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exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacién debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohdlicas o alucinégenos durante el
recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

Debera conocer y llevar registro de la situacién y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacién necesaria para efectuar la comprobacién regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacién, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacion del Vehiculo).
Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservaciéon, manteniéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion del servicio.

Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempefio de las funciones propias de termino fijo
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefio de sus labores el cuidado y diligencia necesarios. Por
ende, No deberad prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato.

No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice.

Velar por mantener vigente toda la documentacién del vehiculo, informandole a la
compafiia y a la institucion educativa por lo menos con 15 dias de antelacion, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

No dormir durante las horas de Trabajo.

No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
comparieros, directivos de la institucién educativa, directivos de la compafia o que
afecten el medio ambiente.

Desempefiar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acompaiante de ruta o

-
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirary comprobar antes que no viene
ningtin vehiculo. 3. Procurar que el autobis no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridad de [0s
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccién del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobls no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Valorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 5.
Valorar los posibles dafios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacién al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el tréansito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacién sera causal gravisima de mala conducta y producira la terminacion del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucion Politica de
Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

CUARTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: EI EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefialadas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que llegue a recibir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, no constituiran
salario para ningun efecto, segun lo dispone el articulo 128 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracién los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

QUINTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracion del presente contrato es
el sefialado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo sefiala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracion de contrato y la fecha de
terminacion del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Codigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
-,
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contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacién alguna, de conformidad con
el Art. 80 del Codigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el cémputo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del
cargo.

SEXTA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas, en
turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de la ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Codigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Art.58,
60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de 1990
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacion a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacién por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucién del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con compafieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, I. la no asistencia a una sesioén de jornada
completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algin documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
igglalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones Y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacién del empleador,o portar el uniforme de forma inadecuada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestando el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacion uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desempefio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.
S.encaso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Unién Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
OCTAVA - VACACIONES: E| trabajador tendré derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.
NOVENA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de Ia Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es |a que sefala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la Ultima direccion registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacion. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.
NOVENA PRIMERA - EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato
reemplaza en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito, sea civil, laboral 0 comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las
partes con anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en
el futuro seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo,
previa a la firma de las de las partes ante testigos, el cual tendra el mismo contexto y valor
ante la Ley.
NOVENA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: e empleador se obligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo.
NOVENA TERCERA - NORMATIVIDAD: El presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
mtzrpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un
—_—
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espiritu de coordinacién econémica y compromiso social.

NOVENA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFICADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: APTO,
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control periédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacién de EPP. 4. Utilizacién de ayudas ergondmicas.

NOVENA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad.
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacion de su
texto o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran
parte integral de éste.

NOVENA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacion
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacion cancelacién u oposicion frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccidn de la notificacion sefialada en el presente documento.
El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con

fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envio y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacion.

Villavicencio, al diecisiete (17) dias del mes marzo del afio 2026.

W Mm O/r?/j// O

EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO WILSON CASTILLO VALENCIA

—
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
DOTACION

FECHA: 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo ., WILSON CASTILLO VALENCIA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 86011053 declaro
que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme que por

ley tengo derecho, correspondiente al afio 2026.

DESCRIPCION : Uso CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacién por el afio
2026.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion
en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 afio (2026).

Recibi conforme,

FIRMA: ]
7[Su ) O
NOMBRE: WILSON CASTILLO VALENCIA
C.Cx 86011053
\.__\

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
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BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138001, a
partir del 01 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE PO
TRaalo  CUASE TASA opeeTURA  RETIRO  coTizaNTE o TADO

PRINCIPAL 4 4.35%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

TIPO DE NUMERODE v viBRE DEL EMPLEADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION

WILSON CASTILLO

cC 86011053 VALENCIA

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.
4 oo

Firma Representante Legal

o] |

Compafia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Paginaidel
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.
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No de Radicacion | Fecha de Radicacién
4016273632 1 31/0/1|2]0)2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las inst lones que se tran anexas al fromulario antes de diligenclario) Pégina 1de 2
® |3.Regimen .Contribucién
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A Individual: -Cotizante Cabeza de familia .Reg Solidaria
-Beneficlario afillado adiclonal A.Contributive 3 s

A Afiliacién [ 8.Reporte de Novedades [ B. Colectiva [J ¢. Institucionai] D. Deoficlell| B.Subsidiado [ No [
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(a registrar porla

Eps) 4
A Cotizante B B. Cabeza de Famiia ] €. Beneficiaro []  D. Afiliado 0 |a Dpep = B. Independientsl]  C. Pensionado [

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dsl cotizants , cabeza de famllia o beneficlario cuando aplique o afillado adiclonal)
8.Apellidos y nombres

VALENCIA WILSON
Pr?nurznﬁlilﬁdo 1 Segundo apellido | Pt er nombre | Segunda nombin
9.Tipo documento de Identidad 10.NUmero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo Identificacién
86011053 Femenino [J Mascuno B | O wmE 0O weD ol cual
13. Nacionalidad T4.Cugar Nacimlento 15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA | Pals: COLOMBIA Departamento: META  Munieiplo: VILLAVICENCIO | 112101)1j¢(718
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
16.Etnla 17.Comunidad 18.Discapacidad sid No &
II‘ Categorla Discapacidad [ ]
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Claslificacion SISBEN 21.Grupo pobl lal
st O NO Nivel |  Grpo | ] |
22, Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24, Ingreso base de cotizaclon -IBC 25, Tarifa Contribucién Solidarla
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. | PORVENIR FPC 1760805
26.Residencia
CLB785 3206031530 WILSONCASTILLO@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo slectronico
MEIA GHAN DA 1 Urbana cabscsra municipal B0 R il
zona p ural dispersa ..
Departamento | Municiplo/Distrito | Localldad/comuna | Urbiana wtilro-nokiids Rest, nwel L]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero{a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer apellido l Segundo apsllido | Primer nombre | Segundo nombre
28, Tipo documento de Identidad . Numero documento identidad 0. Sexo bloléglco 1. Sexo Identificacion 2
Femenno (1 Mascuino [ rFD MO O w0 o cuw
37 Naclonalldad 33.Cugar Naclmlento 34.Fecha Nacimienio
Pals: Departamento: Municiplo: |
Dalos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales
[35. ApeIlidos y nombres
PHMar apenaa SEgUNIG apanas PTITer Nomors. SogUNyID Tomore
BY
BZ
B3
B
85
6. TTpo . I9.Sexo -
|documente de :‘;}".:uudm;ro de 28, Naclonalldad Blolégico 40.Sexo Identificaclén 41.Lugar Nacimlento l4z.Fecha de
|identidad . e ™ Ex 5 [ Deparamens T WowaEs——] i " I lento
BY
BZ
B
BY
BS
Datos comp ios del Bensficiaro
T.El Ta n NTE TR
43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad :E;’;:: poblaclonal |sarg;" 3|55£?{ ea¢1oN |49,Discapacidad T"’:::::nl:
" e B . ..t .t
B2
L I
2 +
B5
|{5T.Daftos de residencia
ona ey ‘Valor de Ia UPL delallllado|
Departamento Municiplo/Distrito CabsesR oo | T Flo¥lo | olond farogtre por ke
i municipal | poblado | dispersa Resto rural celular EPS)
[ BZ
B
BY
TB5
== Direcclon T o EmCtonRS
BT
BY
B
B5
Seleccion de la IPS Primaria

mbre de Ta Tns cion Frestadora de ud-TPS

54.Codlgo de laIPS(a registrar porla EPS] T
= ADA WMUCTIGRARA - MUCTIGRANA

55. Nombre o razén soclal

. TRANSMARCAS SAS | [WT] | 901225029 | o
8 icacion
gbﬁeﬂeigﬁld %2" 03 i 6624983 | TH.TRANSMAR! GMAIL.COM

META | VILLAVICENCIO
Teléfono fijo o celular Correo slactrénico | Departamento
eléfons fijo o celular_ comeo elecirbrico Jepartaments _ Municiplo/distit
Recuerde que la firma, al final del f« valida las decl ylo dili ladas en el v

p Vil Declaraciones y IX. Autorizaclones, asl come la veracidad de las demés Informacién
raglstrada,

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Y L
. o0y

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILSON CASTILLO VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.011.053, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 Enero 20286.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sripo

e Wi . s : L ”
'. afas S B finiae INSTANLL




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA |

HOJA DE VIDA - |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

0- DATOS PERSONALES

PRPMEFIAPELUDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) [ NOMBRES
eten _ullaco Mo 1schoe]
DOCUMENTO.DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.C PCE _ PAS'_ No. 03T 601 Y FIP M (| coL (%% EXTRANJERO [ A
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ./ SEGUNDACLASE )  NUMERO _ . L —
;ECHA Y LUGAR DE NA Cfﬂa’EN?O_- o DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recia pia B0 mes UL avo | LS | _we €l placer
PAIS #C_c{otmlg_kg__ o PAls _ Ok Yo e Mhq

DEPTO etq municipio W

MUNICIPIO 6fcmdq TELEFONO 31\_\_!\&23%& evalL Leqtonuah elss

9-- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADD ( LOS BRADOS DE 10: A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6e. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA ' rimooatenoo:. echille + AccdRmico

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADOD

8o. | %. | 10 ! 11_ MES E_‘ﬂ ARO D—_E \ Sr l

10| 20 ; 30 | do. | So. | Bo. | 7o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES _GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ' No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDG | MES ARO PROFESIONAL

— |

i | HER
; | l\j
| |

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (M3)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

;
DIOMA R|B |MB|R|B |MB|R B MB

: ) | | |
b i | | |

T e R T e S R S N v T R R sl e




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

e | 5

pial . | Mesl . Javol . . ||oial | mesl  JaRol ..
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Union Temmm\ Ecv\gnm “m:r ©0f |c1 \J\‘clcl )( Co\oﬂ\bi d

DEPARTAMENT!

Me kol

MUNICIPIO

\/ei o

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

e mpreseal ey e lgyida@

FECHA DE RETIRO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

2 S5 ISSK pia O wmes [0 %-ano F.02€ | oia [ H wmes B3] aro [2028]
CARGO O CONTRATO DEPE%ENCI’A DIRECCION
Monyo ¢ ¢ ovent v Ul np20-sy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
U".'(l,w\@mch ”CIYL@—\‘CLB L£O( ‘C\\J[CAOI_ Qolomcag cL
DEPARTAMENTO L MUNICIPIO CORREOQ ELECT}‘:SNICO ENTI'DA& m
e e \J (eio wm@mﬁh&?“?‘éﬁ% e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
AS0USE ISEK pia [2.3 Mes avo [2.02.5 |oia OH wes [ L2 a0 [ZA2S]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ao nYol g Porventy ol 372 2668
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 923, PUBLICA |  PRIVADA | PAl
A0 —\emp\orcl( -\rdnb{:oﬂe excolan® X &L‘:"“\E\' d
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
vAe \ch Nlcio Uhhransese ol 0038 v s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a0 o3I IH oia (18] wes B arvo 2,024 | oia 30 ves [69] axo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION L
ce- Prravete Orbane Lobly




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MPRESA O ENTIDAD QC%/ PUBLICA PRIVADA PAlS
Orion 4 Yemgoral —\Jrc{napod@ excoler o4 , C o\gnbic
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N Q,E\—ex Cio UHransescoloc L023® rgmd\-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RET.'RO
21209093aiy pia OH mes OU aro ZoY | oia B.d mes [0 aro [2024]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DJREPCCfON b L Lg
Mo n or CC- Frirnopietp Yt bosy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
Wl @
Union depnpoie 3 —trotmm( e _eocon al clombry
DEPARTAMENTO X MUNICIPIO 5 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD \
M o cio UHHransescolas 223@ama
TELEFONOS FECHA DE J’NGRESO FECHA DE RETIRO
HrLoYq o939 Iy oA O wes DA aro 22023 | oia ARG wes (LT avo [2.023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION U b L $
Monkoio ec. Pnvanerg S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UT. “eave) del Llane 2019 Y [ Clombigy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M el V/icie
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIHLSEX5 LY oia [OA mes [OS avo (2049  oia BA wes BT ato 20,1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
A onrore. ros Whipaney <l3smMelofze
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

plal . | mes| , JaRo [ . | |

biA |

| mes[_. | aro

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /‘ Z-\
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJ
Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCAC\ON MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

O v EL DESARROLLO HUMAND

Certifica que

ANA ISABEL LEYTON VILLACO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1120386014 de GRANADA

Curso y Aprobo
PRIMEROS AUNILIDS

Con una;intensid?ﬂ;’hbraria de 40 Horas

Dictado el 22-08-2025 - Vdlido hasta 22-08-2026

COD. VERIFICACION

M CERTIFICADO DE CONFORMIDAD pnegs
C.E.n AVALADO POR
@
ACREDITADO
ISOAEC * 7065:2012

. @_ "D d &‘GE'
CONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
¢ ¥ Feom REPRESENTANTE LEGAL

COOCRDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 356A-218 Jordan Paraise - Villavicencio - Mela - Cel. 311 486 5314 - 313 4464 688% - 310277 7771 - 321 320 1364

Ermnall: intocondumata@gmoil.com - www,.condumeta.co
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EMPRESAS
LIANERAS TOR 1A

W VI

Ly
=

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA ISABEL LEYTON VILLACO identificada con cedula de ciudadania N°
1.120.386.014 de Granada laboro en nuestra compafia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
CONTRATO: 1756 DE 2025
FUNCIONES: e ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.
~~ e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA'Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

o« VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

» VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

o CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
NIT.: 901.978.838-0

Py Desde el periodo del:

- 25 de agosto al 04 de diciembre de 2025
- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026

Se expide a los seis (19) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio Meta.

Cordialmente,

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
C.C. 1121911161

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.
utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461
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UNION TEMPORAL TRANSPORTEESCOLAR 2023-2024 12618
NIT: 901.744.749-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA ISABEL LEYTON VILLACO identificada con cedula de ciudadania N°
1.120.386014 de Granada laboro en nuestra comparia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los

siguientes términos:

CONTRATO: 3176 de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: | SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES

MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS

MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,

CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADQ, FUENTE DE ORQO, GRANADA,

GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO

CONCORDIA, PUERTO GAITAN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,

RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANITO, SAN

MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACICN DE VEHICULOS ESCOLARES

MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO

DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO

ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAREN

EL DEPARTAMENTQ DEL META CONTRATO 3176/2023,

FUNCIONES: » ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES,

s VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

»  DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

» VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

»  VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

» CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE

INMEDIATO,
ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N°© 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR 2023-2024
NIT.: 901.744.749-9

Desde el periodo del:
- 04 de septiembre al 30 noviembre de 2023
- 04 de febrero al 30 de junio de 2024 TN T e
- 15 de julio al 30 de septiembre de 2024 ! 3{ ’ | (

Se expide a los Treinta (30) dias del mes de septiembre de 2024 en VillavicengigyMeta.

. L

CRIRE e R S a4

UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCCLAR 2023-2024
EVER OSWALDO VELA ORJUELA

=& Moo Bl BRATRBAINR Yhay 2 oFicina 54z

Restrepo- Celular: 3209093914
Representantedegablar2023@gmail.com
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EL SUSCRITO COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA
UT TRAVEL LLANO 2019

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA ISABEL LEYTON VILLACO., identificada con cédula de ciudadania
No. 1120386014, se desempefio como MONITORA DE RUTA ESCOLAR, durante
los siguientes periodos:
e Del 01 de mayo al 01 agosto de 2019

En el desarrollo del contrato 0950 de 2018 cuyo objeto es: Servicio de transporte
escolar para los estudiantes matriculados en establecimiento educativos oficiales
de los municipios Vistahermosa, Uribe, mesetas, la macarena y san juan de Arama
del departamento del meta grupo 2 como estrategia para evitar la desercion

escolar.”

Se expide en la ciudad de Villavicencio, a los 24 dias del mes de enero de 2020, por

solicitud del interesado.

Cordialmente,

Coordinador Administrativo
Cel: 3142563829

UT TRAVEL LLANO

Nit. 801280217

3B N° 10/26 LOS TULAPRNES
CERL 3142563829 - 3142382328

7619



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A
GENERAL DE LA NACION No. 293059605

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA ISABEL LEYTON VILLACO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1120386014:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramientoe o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

p

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

\J
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 12:28:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1120386014
Cédigo de Verificacion 1120386014260317122811

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

/7 'V
7 P
/S /7
JA B A, e o "

7 /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR.
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
» Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:29:01 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120386014
Apellidos y Nombres: LEYTON VILLACO ANA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Hlotald ) A e e

VERIFICADO POR

- 75 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes B:00 am a 12:00 pmy LA

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: ?NTERVEmm
5159700 ext. 30552 (Bogota) "1y :

Resto del pais: 018000970 112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.qov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:29:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1120386014 y Nombre:
ANA ISABEL LEYTON VILLACO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136636048 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ ES Imprimij VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia F?&?&ﬂﬂm
Diraccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (, OTENCIA DE LA
Centro A vo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Linea de atencién: 018000-910112

;?’Y‘P. .ra(°1
i




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Oue siendo las 12:30:46 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1120386014,
Apellidos y Nombres LEYTON VILLACO ANA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad 0 empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1120386014 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/03/2026 11:07 AM

Cédigo Verificacion: 493NEMC1ZK
Valida hasta: 08/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERYENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demis
regulaciones aplicables en materia de proteccién de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biomeétricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como

del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacién o supresion a través de los siguientes

puntos de contacto: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com

m

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

e Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

e Gestion de informacion con fin laboral y actualizacidn tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafias de promociony planes de prevencion en salud e informacion laboral.

e  Paradar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

«  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

e Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

«  Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.

e Verificacion en todas las bases de datos que la organizacidn considere necesarias.

s Verificacion de referencias personales y laborales.

s Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

¢ Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algun otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como
administracién de sistemas de informacion, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento vy verificacion de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencion al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, ANA ISABEL LEYTON VILLACO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.120.386.014 expedida en la ciudad de
Granada, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectie la
verificacién y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

cc. 172038049

Teléfono 22/94&2943

Correo: J&%hm‘ﬁbﬂ@(aﬁm&(_@‘“

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
wniontemporalempresasilanerasi@gmail.com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL | _ UNION TEMPORAL [ DIRECCION DEL
EMPLEADOR: EMPRESAzﬁzléLANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
NOMBRE DEL | ANA ISABEL LEYTON | CONTACTO: 321 4462947
|V
TRABAJADOR: ILLACO CORREO: \O’I&IARLENYCRUZ@HOTMAIL.C
NUMERO DE DIRECCION DEL
DOCUMENTO: 1120386014 TRABAJADOR: | VEELVERGEL
FECHA DE
gﬁggglPCIO?\E 17 DE MARZO del 2026 INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
: LABORES:
. FECHA DE
CARGO ACOMPANANTEDE | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN ;\::‘Il?éyr%ntf Eférezsz‘g%z%s). FUNCIONES
NUMERO Y : : URIBE
’ doscientos cuarenta y
LETRAS: i
nueve mil noventa y
cinco pesos M/CTE de
auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Republica de Colombia, con
domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y de otra, ANA ISABEL LEYTON VILLACO, identificada con numero de cédula 1120386014,
actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina de la ciudad de Villavicencio — Meta, identificada
como aparece al pie de su firma, quien para todos los efectos derivados de este contrato se denominara
EL TRABAJADOR, han decidido celebrar el presente contrato de trabajo, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios personales a
favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los diferentes recorridos
escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
nte: alemp m Cel. 3124808646 3102009082
Vlgllados por Ia Supermtendencua de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR
debera cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las
demas actividades conexas, complementarias o afines que le sean asignadas por su jefe
inmediato, de acuerdo con las necesidades del servicio. Igualmente, el TRABAJADOR
participara y dard cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas de Gestion
implementados por la empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente. Respecto a la
descripcién general de funciones se encuentra anexa conforme al perfil del cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a término
fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacion personal del servicio,
subordinacién y remuneracion.

TERCERA: DURACION. El presente contrato tendra una duracion de tres 03 meses 11 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 27 de junio de 2026, sin perjuicio
de su prorroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en <l . sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR
pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de
influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo 57 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo 23 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término inicialmente
pactado del contrato ni supera el limite maximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
ntemporalempres Qgm: 1 Cel. 3124808646 3102009082
V|g|lados por Ia Supenntendencua de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

En caso de prorroga del presente contrato o de celebracion de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

Cuando la duracion del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afio, este se
entendera prorrogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, siempre
que ninguna de las partes manifieste por escrito su intencién de no renovarlo, con una
antelacion no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por luto, calamidad
familiar entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba el cual reiniciara una vez
vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe las aptitudes y si
pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del cargo.

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 Codigo laboral), siendo el salario proporcional al numero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). La jornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Codigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(..) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las maximas legales y devenguen
el salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcion al nimero de horas
efectivamente trabajadas. ..

Articulo 167 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS HORAS
DE TRABAJOQ. Las horas de trabajo durante cada jornada deben distribuirse al
menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte
racionalmente a la naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores.
El tiempo de este descanso no se computa en la jornada.

Articulo 197 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. TRABAJADORES DE JORNADA
INCOMPLETA. Los trabajadores tienen derecho a las prestaciones y garantias
que les correspondan, cualquiera que sea la duracion de la jornada.

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
instituciones educativas, el mismo sera socializado y formara parte integral del presente
contrato y con la firma de EL TRABAJADOR aceptando que efectivamente son los horarios
donde prestara el servicio como acompafante de ruta escolar que inicia desde el momento en
que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso son
entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
nte: 1le : 1 Cel. 3124808646 3102009082
Vlgllados por Ia Supermtendencm de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocera el pago de sus prestaciones
que tiene conforme a las horas efectivamente laboradas.

PARAGRAFO TERCERO: Durante los tiempos libres EL TRABAJADOR podra hacer uso de
su tiempo como lo disponga. Queda claro y asi lo acepta el trabajador que el uso del tiempo
libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningun efecto y que el tiempo que
dedigue a sus actividades personales NO forma parte de su jornada laboral ni prestacional.

PARAGRAFO CUARTO: La TRABAJADORA puede hacer uso del vehiculo de la empresa
hasta llegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no sera computado dentro
del horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

OCTAVA: SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como remuneracion por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado
de manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

PARAGRAFO: CONCEPTOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan
expresamente que todos los pagos, auxilios, beneficios o apoyos que el EMPLEADOR
entregue al TRABAJADOR, distintos del salario ordinario pactado, no constituyen salario,
siempre que no retribuyan directamente |a labor desarrollada.

En consecuencia, no tendran caracter salarial, entre otros: los auxilios habituales u
ocasionales de alimentacion, habitacién o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios o actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR utilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacion y transporte.

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del Codigo Sustantivo del Trabajo,
subrogado por los Articulos 15 y 16 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Articulo 17
de la Ley 344 de 1996, no constituyen salario los viaticos accidentales o permanentes que se
otorguen exclusivamente para cubrir gastos de transporte y representacion, durante la vigencia
del contrato de trabajo.

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.
b) Acatar ordenes e instrucciones del empleador.

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
1ont I asllaneras@gm: » Cel. 3124808646 3102009082
V|g|lados por la Supermtendencna de Puertos y Transporte



/ﬁ TEMpO

)
;gn S 7,
mw‘m% "}a
N

' i oy~

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

c¢) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.
d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.
e) Guardar confidencialidad sobre la informacion de la empresa.

Con relacion a la actividad propia del trabajador, éste |la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

. Presentarse quince minutos antes de su hora de ingreso a su sitio de trabajo para
realizar sus actividades de rutina e iniciar a la hora indicada su jornada laboral, de
igual manera cumplir su hora de salida y después de la hora indicada realizar sus
actividades como, por ejemplo: organizar su puesto de trabajo, organizar su maleta,
entre otros.

. Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.
. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas

aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las
instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen,
respecto del desarrollo de sus actividades.

. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

. Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones.

. Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que
efectlie la empresa a las cuales hubiere sido citado.

. Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y

. compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

. Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa.

. Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

. El TRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro

natural, los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y utiles que le hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la
ejecucion de su labor.

. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores Y
compafieros.
. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a

evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.

PARAGRAFO: LA EMPRESA contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR vy éste
se obliga a:

a). poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

B) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar
por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

DECIMA PRIMERA: REGIMEN DISCIPLINARIO. EL TRABAJADOR estara sujeto al
Reglamento Interno de Trabajo y al debido proceso disciplinario establecido en la ley.

PARAGRAFO: Se consideran faltas graves que afectan de manera directa a la organizacion
cuando el trabajador no cumple con las siguientes actividades:

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacién y demas documentos por vencer.

Asimismo, se consideran faltas graves todas aquellas consignadas en el Reglamento Interno
de Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencién de no prorrogarlo, con una antelacién minima de
treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

No obstante, en caso de terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacion minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre |a
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA vy los Sistemas Integrados de Gestion certificados en ésta.

PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas
que para el efecto se califican como graves:
A. La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,

contractuales o reglamentarias,

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
niontemporalempresasllaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

C. El hecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de operaciones,
que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando de esta manera el
servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se puede sustituir, o
reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla con sus clientes,

D. La ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacién de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

G. El hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas,

H. El hecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabajo,

I. La no asistencia a una sesién de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a
juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algun dato de la planilla de control de horarios,

K. No cumplir a cabalidad con sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar
efectivamente las labores de la empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera
perdidas a la empresa,

L. Retirar de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima, mercancia o articulos de pertenencia de la empresa o sus
clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma,

M. Desarrollar actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente,

N. Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio de sus funciones
y que se relacionen al ejercicio de las mismas,

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacion del empleador,
o portar el uniforme de forma inadecuada,

P. Prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o cualquier otro
documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un tercero,

Q. Quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por primera vez,

R. Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten el
buen desempefio de sus funciones,

S. No acatar normas y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos
Laborales, o politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad
personal,

T En caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la oficina principal
del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre la
Union Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacién), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las demas contempladas en
la clausula;

U. Por tratarse de servicio de transporte plblico especial en la modalidad de transporte escolar;
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado unilateralmente el
contrato y la monitora acepta a la firma de este, cuando se solicite el cambio de monitora por
parte de la entidad contratante.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
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DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspensién en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada
por la Gobernacion del Meta, cuyo tenor indica:

“RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el ario lectivo 2026, se distribuiran asi:

FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspension cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacion de
contraprestacion salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pension en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pension
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacién final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podra adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la Jurisdiccion Laboral Ordinaria Colombiana.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD CONTRACTUAL. El presente contrato contiene la totalidad
de los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.

Calle 32 No. 26- 58 Barrio Porvenir — Meta
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DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS
2026 a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 con el fin propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
gjercidos en la direccion de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de
mercadeo aceptando, asi, el envio de informacion exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR:
Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y
notificaciones personales de la relacion contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacion de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo
electrénico: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo conlaley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto o se haran constar en
documentos suscritos por las partes, los cuales haran parte integrante de éste.

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

%&X /{9;%@ C
LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA ANA ISABEL LEYTON VILLACO
C.C 1.121.846.119 C.C 1120386014
R.L
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ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
2 Fecha
o actualizacion:
u e Documento Controlado 15/02/2026

Fecha de solicitud:17/03/2026
Nombre: ANA ISABEL LEYTON VILLACO
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA

Motivo de la X Entrega Reposicio |ﬁrco:
Entrega: ingrso periodica I:] n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA ENTREGA PRIMERA ENTREGA .
ELEMENTO FECHA FECH ENTREGA FECH
CANTID A | CANTID | TALL A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de
el 17/03/2026
Firma Recibid -
ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
NOTA: MAS DE TRES MESES VINCULADO CON LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADOR QUE DEVENGUE
- HASTA DOS SMLV: LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRO MESES, EN LOS MESES DE ABRIL. AGOSTO Y
DICIEMBRE.
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PRIMERA ENTREGA FECHA DE
FECHA DE | REPOSICI ENTREGA POR
ENTREGA | ON | "geposicION
CANTIDAD TALLA
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 n/a 17/03/2026
Chaleco Reflectivo 1 n/a 17/03/2026
Otros

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR SI NO A LA EMPRESA
NOTA: POR LO QUE UNA VEZ TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO DEBE ENTREGARLOS; PARA REPOSICION DE ELEMENTOS DE

' PROTECCION PERSONAL SE DEBEN PRESENTAR LOS QUE ESTAN EN DETERIORO. ESTOS ELEMENTOS SE ENTREGAN SEGUN LA
ACTIVIDAD, LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO Y NECESIDADES DE LOS MISMOS.

Observacion: Algunos elementos de dotacion se enfregan segun requisitos

del cliente
A% Asistente Talento humano
Firma
Responsable Cargo

entrega
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BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138201, a

partir del 18 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

manera:
TIPO DE NUMERO DE CENTRODE | FECHA INICIO
IDENTIFICACION  IDENTIFICACON  VOMBREDELEMPLEADO  Srospayg  OUSE . TASA  ropremiRA
ANAISABELLEYTON  TRANSMARCAS
cc 1120386014 o0ty 00 Yiepait .o 4 435%  18/03/2026

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
4 ot

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

FECHA DE

RETIRO
DEPENDIENTE ACTIVO

Paginaldel

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicaclon Fecha de Radicacién
4016675089 1|7|0]3j2|0]2]6
| DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instr i que se tran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
4.Contribucié
1.tipo de tramite 2 Tipo afiltacion A uak -Cotizante Cabeza de familia E. [3.Regimen Solldaria n B
_ -Beneficiario afillado adicional AContributivo [54) si[]
|, Ailiacion [ B.Reporte de Novedades ¥ B. Colectiva || c. Institucionall_] D. De oficio B ] No X
(5. Tipo de afiliado . Tipode c nte 7.Codlgo
(a registrar por la
B . . . _ e /D
A. Cotizante B B. Cabeza de Famila _| C. Beneficilario [] D. Afilado U |a b x B. C. F .
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando o afiliado adicional
8.Apellidos y nombres
EYTON VILLACO ANA ISABE|
Pritier apellido | Segundo apelido ] Primer nombre | Som.:ndn hambre
9.Tipo documento de Identidad 10.N o del d de 11.Sexo blolégico 12.Sexo Identificacién
cc 1120386014 Femenino 04 Mascuino 1 | ¥ wml)  tC0 weld  owell  Cusl
13, Naclonalldad 14 Lugar Nacimlento 15.Fecha Naclmlenio
COLOMBIA l Pals: COLOMBIA Departamanto; META Municiplo: VILLAVICENCIO | 210121110917
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
16.Etnla 17.Comunidad | 18.Discapacidad s L/ No X
8 Categoria Discapacidad [ |
19.TTene encuesta SISBEN X [aclén_especlal
s O NO ¥ [Nivel | cupo | ] | ]
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion -|IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
CL45N 0203 3214462047 LEYTONISABELSO@GMAIL.COM
Direccién Talefono fijo Telefono celular Correo electronico
META LA URIBE 1 becera B ()
Departamento | Municiplo/Distrito I Localldad / comuna i Zona Umar:rhc.:“ oaau:mm ] RUWR:.T“’;; O
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos bésicos de ldentificacién del ¢ & 0 compafiero(a nente cotizant
27, Apellidos y nombres
Primer apeliido | Segundo apellida Primer nombre | Saegundo nombra
28.Tipod nto de identidad . N d nto identidad B0. Sexo biolégico 31. Sexo Identificacién
r Femenino | Mascuine [ | FC1 MO 100 weld ot Cual
32, Naclonalldad 33 Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimlento
Pals: Departamento: Municipio: |
Dalos basicos de Identificacién de los beneficlarios y de los afliades adicionales
. Apellldos y nombres
Primer apeiiaa Segunas apaliaa Prmer nombre Segungo nombre |
BT
BZ
BT
B
'!? 8. Sex0
. .Sexo
dosurrminto de -ﬂ;:uﬂ;w de 18. Naclonalldad Bloléglco 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento :ﬁinh'*
identidad Famenino|Masculino| F L) T | NB [olro | cual Pals Depariamanic | Municpio
BT
[ BZ
[ B3
B
[ B5
Datos complementarios del Beneficiario i Sxsisn SR
& SUIncapacidad |
43.Parentesco  [44.Etnia 145.Comunidad oy poblacional  Lspen SISBEN A Mecepacldad Permanents
pec 5 No | Nvel | Grps | ST NG Catgona 5 ™o
BT
[ BZ
[ BT
B
B
- Dal @ residencia
Zona Teléfono Fijo ylo
Departamento Municiplo/Distrito | Cabacera | Centro | Rural Rosto rurl Galotar adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
BZ
B3
[TBS
Tireccion —Tocagaacomuna Tore0 EBCIonies
=4l
BZ
BY
B
Seleccion da la IPS Primaria
— 53, Nombre de Ia Instituclon Prestadora de Salud - IPS 54 Codlgo de la IPS(a registrar por Ia EPS)
. 7 STURIBE - STUREE
B . 75
GO
DATOS DE |DENTIFICAC po de aportante o pagador de _

5. Nombre o razén soclal p hllnnn(a registrar por la EPS)

UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS O | [~m] | 502040015 | o

UNIONTEMPORALEMPRESASLLANERAS@GMAIL.COM META | VILLAVICENCIO
Correo slectrénico | M distrito
Recuerde que |a firma, al final del wvalida las ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autor asl como la idad de las demds
registrada,

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4016675089
Pégina2de2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
] 1. Modificacién datos basicos de identificacion (] 12, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas
1 2. Correccién datos bésicos de identificacién D 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Acn 6 de identid; [l 14, Moviidad: | A, Régimen Contributiva
1 4 Ach ion yio ién datos 1 B. Régimen Subsidiado
] 5. Terminacién de Ia Inscripcion en la EPS. (1 15.Traslado: ] A Misma régimen
Cédigo: D ] B. Diferente régimen
1 6. Reporte de pago a través de un lercera; Cédigo: — 1 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de famila
O de o de afiliados O 17.Reporte del tramite de proleccion al cesants
1 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliades adicionales 118 Reporte de la calidad de pre-Pensionado
] 9. Inicio de relacitn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar ImETY Reporte de la calidad del pensionado
1 10. Terminacién de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando [l 20, Ingreso a contribucién solidaria
1 11. Inscripcién EPS retomo &l pals. ] 21. Retiro de contribucién solidaria
V. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos bésicos de la identificacién
Primer apelido | Segundo apsllido Primer nombre Segundo nombre
:'.p;.mm.d de Identidad |nz. Sexo bkzlgqhw 63.8exo0 Id'ntllk;lcldn B 64.Fecha de nacimlento
[ Femenino [ Masculine [ | FLI M) T nB [ otre ] Cual
65.EPS anterior .Fecha de Novedad 'gﬁ::"“ dutisslado .Caja de Comp 16n Famillar o pagador de f

11812107218 [

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

s9.] b de deper de los baneficiarios y afiliados adicionales.

70, Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

'I'1D Declaracién de existencia de razones de fuarza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicitn de beneficiarios.

725 Declaracién de no internacion del coti cabeza de familia ios o afiliados #n una Institucion Prestadora de Salud .

734 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales,

7434 Autorizacion para que la EPS reporie la informacién que se genare de la afiliacién del reporte de novedadas a la base de datos de afillados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

755 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiflados adicionales, de acuerdo con lo previsto en Is ley 1581 de 2012 y el Decr slo
1377 de 2013

7630 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de lexio

] A ién de las para ! a la Contribucié y de realizar los pagos correspondientes
78/ Aceptacién de la actualizacién dal grupo familiar v las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encussta del Sisbén vigente
NTRIB! N
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporta la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apallldos y nombres
4 Primer apefiido | Segundo apellide I Primer nombre Segundo nombre
Tipe documento Niamero documento
de Identidad 1‘d| Identidad
c———

IX. FIRMAS A

ﬁT‘O\ I&:m‘o@& Le\,ll-cy\ i

1.
80. Cotizante o cal de tamilia o baneficiaro :::L:::. or aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva institucional

x. ANEXOS
] 82.Anexo Copia del documento de idsntided: eN.C) re.[] . cc.[C pa [ ce.[] en.[] se, (] pr.[]

Cantidad: OO0 000O0on0ongon Total: [0]

[ 83. copia dal di de idad p smitido por la auloridad compatants.
[ 84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital,

O e Copla de la escritura pablica o santancia judiclal que declare e! divorcie sentencia judiclal para que declars la separacién de cuerpos y escrilura plblica acta de concliiacién o sentancia judicial que
daclare la terminacién de la union marital.

] ss. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor
] 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.
] 88.Documento en que conste la pardida de la patria potestad, ¢ el cartificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizants sobre la ausancia de los padres.

1 #9.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

1 s0.Certificacisn de [ a una entidad para realizar afillaclones colectivas.
[ #1.Copia del acto ap de las autoridadi en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.
X A 2D A _EN B B D A Bl A
92, Identificacién de la Entidad Territorial
Cédigo del | Cédige del Departamento 93. Nombre de la Institucién
— [
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
0% Apalliaos y NOmBres
Primer apalido Segundo apellido Primar nombra | Segundo nombre
Fima
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Facha de Radicacion 97. Fecha de Validacidn

M-PYGAF001 V 1.0-2018



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA ISABEL LEYTON VILLACO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.386.014, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

9 2

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
Desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fondos de Pensfonas y Cesantias S.A: - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJADE VIDA |

Wi Persona Natural

JN
; (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Orden

1] DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Caphillo 0z dn Diege Herncindg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc (FeceOprasO No. 412025 ¢357? FOM$D | coL. X extraniErRo O Qg‘Qm S \ (4

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA ves (L[] avo [LAFH S Decon loc Juat.

PAlS QO \_Om[b\ ¢ PAlS Qob‘(\fL‘O\O\ perro Met
perro  _MeAQ municipio N \De

MUNICIPIO éfcquc,\ TELEFONO ZlOQ)‘X%C;pN_ _EMAIL

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

'3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 3o. 3 A . | 7o. s i 11 N
0. | 20 o. | 4o. | 0. | Bo. | 7o. | Bo. | 90, | 10 MES [:J ANO |_1_—L_L:] y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O.TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

LO HABLA LOLEE LO ESCPIBP
R|B|MB|R|[B |MB|R |B |MB

IDIOMA

L. J

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) l
1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

|
~,
J
-
[}

Conduc dor

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRWADA é@
“Transmarcas LAS lmn() b ¥
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
H erﬂ cCilo th -Ha\\mvccﬁu@% watd- o
TELEFONOS FECHA DE INGRES (0] FECHA DE RETIRO
3252_C{O 2HgH pia 02 mes 0L avo [202.8 | oia 12 mes©F) ano 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DE;@DE CIA DIRECCION ’
@/ P
Oon clocdor Deoral] 12 19-36 .
EMPLEO O CON TRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR-'VADA PAP
Ecotvans Tours a [ omﬁn ¢y
DEPARTAMENTO vlp.'[) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
He’ T , CL\HCQ_r\_C v O InFo@ecotransfours, Com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
35219 3FH Y} o (A wes [0 a0 (2023 | 0w [03 wes [12] avo [2022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC ON,
Conghye Aov \/anquard\ U
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cccygw(q ns TOU\’S CO IOW\C?I"Q )
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIi CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N = lw\ccnc_( o) ! W&%qu%ors. Com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BISQﬂC{?}H'}—’ pia 2] MES.ANOQ@ DIAEMES-ANOM
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

CCIOdeanqrc/l Q/

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD . . PUBLICA PRIVADA IS

Cootvansariar, &T(om'ét ¢
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CJ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Q \

Meo, Granada OO SRy ransen (e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO N

253924673 pia O] mes [O4 aro oia A3 mes OF ano
CARGO O CON(]:}A DEPENDENCIA DIRECCION

ucter” [ IYAPIS—] -




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
& AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l\. 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

‘\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l 4

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Dieeo  easTnia oz AN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SR
; gg;z:? y MINISTERIO DE TRANSPORTE
“‘f LICENCIA DE CONDUCCION
ety e No. 1120358352 :
DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO
FECHA DE NACIAENTO SANGRE-RH -
24-11-1988 O+
FECHA DE EXPEDICION :
12-04-2024
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CRGANISIO DE TRANSITO EXPEDICOR |
STRIA MCPAL TTO GRANADA
m.c.;-lv.\'sc;n;--r
'CATEGORIAS AUTORIZADAS g,
CATEGORIA] CLASE DE VERICULO VIGENCIA | _SERVICIO : ST%
A2 a%‘ocmsrévumor.mcuo OF| 4500203 | PARTICULAR };é, ZE \“
T GMOVIL HOTOCARRD, W \\\3{
B2 TMI.Q CAMPERO, .| 1206204 | PARTICULAR i,f R ;315
e AN
c2 CAMONETA MCHOBGS, |- 12802027 PUBLICO %‘ &
 BUSETAY BUS. e

ESTA UCENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

I COPOOARTARNRKRA



INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANDO

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4244 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1120358352 de GRANADA

Cursd y Aprobé
MANEJD DEFENSIVO

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 11-02-2026 - Vdlido hasta 11-02-2027

COD. VERIFICACION
™ _ B7950

SISCONMP

B i CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
S e REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-218 Jordan Paralso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 484 5314-313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1364

Email: Infocendumeta@gmail.com - www.condumeta.co



INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO v EL DESARRCOLLO HUMAMND

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1120358352 de GRANADA

Cur56 y Aprobo
PRIMERDS AUXILIDS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 28-01-2026 - Vdlido hasta 28-01-2027

COD. VERIFICACION
87954

2 S1SCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
. : & REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

MinEducacion

> * n - 2

Cra 20 No. 36A-21B Jorddn Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel, 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310 277 7771 - 321 320 1344

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO, identificado con cedula de ciudadania
N° 1.120.358.352 de GRANADA, laboro en nuestra compafiia como CONDUCTOR DE
RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL,
bajo los siguientes términos:

CONTRATO: - 1756 de 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
MUNICIPIOS DE ACACIAS, BARRANCA DE UPIA, CABUYARO, CASTILLA LA NUEVA,
CUBARRAL, CUMARAL, EL CASTILLO, EL DORADO, FUENTE DE ORO, GRANADA,
| GUAMAL, LA MACARENA, LEJANIAS, MAPIRIPAN, MESETAS, PUERTO
.| CONCORDIA, PUERTO GATIT, AN, PUERTO LLERAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO RICO,
. | RESTREPO, SAN CARLOS DE GUAROA, SAN JUAN DE ARAMA, SAN JUANIT: O, SAN

/| MARTIN, URIBE Y VISTA HERMOSA Y OPERACION DE VEHICULOS ESCOLARES
MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE RUTAS ESCOLARES ( INCLUYE SUMINISTRO
DE COMPONENTES COMPLEMENTARIOS PARA OPERACION) COMO
ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

* RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO.
*  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
: DE ASEQ, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
; 0 CONSERVACION.
FLCIONES: ; *  TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPETANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.
*  LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO

OBJETO DEL CONTRATO:

Y PLANILLAS,
ENTIDAD CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL META
NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: ' 6818500
DIRECCION: | CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: _ | TRANSMARCAS S.A.S
NIT.: S 901.225.029-8
FECHA DE INICIO: _ | 02 DE FEBRERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION: 17 DE MARZO DEL 2026

Se expide a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com




/

Servicio Piiblico Transporte Automotor ="
1509001:2015 E ‘

ESCOTRANS especial Terrestre y Fluvial yﬁ% A il
Resolucién 035 de 2018 IEe y = RopMsgany,
‘ Resolucion 20243040060075 04

e
NIT: 900.528.482 — 9 N [=];
Calidad I Seguridad |C0nfort www.mnldntl.lylfo www.fhcertif

ﬁl

SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

El sefior DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO identificado con C.C
1.120.358.352 se desempefié en ésta Empresa como CONDUCTOR DE
TRANSPORTE ESCOLAR, en las siguientes fechas:

e Del 21-JUL-2025 AL 03-DIC-2025
e Del 21-ABR-2025 AL 25-JUN-2025

Dénde sus funciones eran:

e Conducir el vehiculo en el que se realizaban los recorridos escolares.

e Vigilar el excelente funcionamiento del vehiculo, tener al dia los
documentos, pélizas, extintor y demds requisitos.

e Velar por la seguridad y comportamiento de los estudiantes dentro del
vehiculo y demas 6rdenes emitidas por su Jefe Inmediato.

Este certificado se expide a los 16 dias del mes de febrero de 2025 a solicitud
del interesado.

Representante Legal

VEREDA VANGUARDIA — PREDIO VILLA YOLI
VILLAVICENCIO - META
igli ’%dO 315 2198747 - 3153170869 info@escotranstours.com
uperTransporte

s Vi
/ Su
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Cooperativa de Transportadores del Ariari 12650
rCootvansariari” - Personeria Jurfdica 0152 Enero 31 1974 Nit. 800.094. 338-9
Calle 17 N° 15-17 Cel - 3133924683 Granada (Meta)

Correo electronico: cooperativa.cootransariar ail.com

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
ARIARI “COOTRANSARIARI"

CERTIFICA

La Cooperativa de Transportadores del Ariari “COOTRANSARIARI” certifica que, revisada la
base de datos de conductores que han laborado con nosotros, el sefior DIEGO HERNANDO
CASTILLO LOZANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.120.358.352 de Granada ha

prestado sus servicios como CONDUCTOR desde el dia 01 de enero 2021 al 23 de agosto de
2021.

La presenie certificacidon se expide a solicitud del interesado, para ser presentada
como REFERENCIA LABORAL.

Dada y firmada en Granada Meta, a los veintidds (22) dias del mes de enero de 2026.

O TRANSARIAR!

Reviso y Aprobé: HOMERO MELO GUIMAN
Babord: TUBELLY SAMBONI ZAPATA.

PIONERA DEL TRANSPORTE PROGRESO Y DESARROLLO DEL ARIARI

Gmnmla Villavicencio Mesetas Le)anlas Vlswhermosa
Agencia Principal Sub Agencias Sub Agencia Sub Agencia Sub Agencia
Calle 17 N° 15-17 (Centro) Carrern L N¥ 15-05 (Anillo Viel)  Camrera 6 N° 7-50 (Centro)  Caolle 7 N 1647 (Centro)  Carrera 11 N* 12-28 (Centro)
Tel:65810:15 - 3133924683 Cel:3163431923 Cel:3165433212 Cel: 3175109121 Cel: 3133923425
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RO
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:01:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293059652

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1120358352

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https :/Iwww.procuraduria.gov.colPageslcerﬂﬂcado-antacedentes.aspx

en los términos que

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIF!CI;DO POR
L
INTERVENTORIA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 12:48:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1120358352

Cédigo de Verificacion

1120358352260317124813

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

YERIFICADO POK

LA

INTERVENTORIA

17 " 2
HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRe==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:49:08 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120358352
Apellidos y Nombres: CASTILLO LOZANO DIEGO HERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E| Dorado # 76 VERlFlCADO poa
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.

Atencién administrativa: Lunes a .

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy LA

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc; INTERVENTORIA
5159700 ext. 30552 (Bogotd) ¥

Resto del pals: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

. LT
’05‘ ¥ PATRE




il Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:49:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1120358352 y Nombre:
DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136637755 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H [ ] Imprimir? VER]FlCADO POR
LA
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Linea de atencién: 018000-910112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 12:52:12 horas del 17/03/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1120358352,
Apellidos y Nombres CASTILLO LOZANO DIEGO HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS ,con NIT 801225029-8 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficlo o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se estabiece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por deljtos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(laéciudadano(a con nimero de
identificacion CC 1120358352 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, slempre y cuando el tipo y nomero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 11/03/2026 06:29 PM

Codigo Verificacibn: GOBPXAGYSY
Valida hasta: 09/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



O\ | simpt PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS e
e R B e e ey ey
Cédula: 1120358352
Fecha de expedicion: 17/03/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones

pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 17 de marzo de 2026 a las 12:53 p. m. es de caricter

gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contactanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fem.org.co/simit/
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AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demds
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasido informado que TRANSMARCAS SAS, y GOBERNACION DEL META (realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omisidn de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

E. Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

e  Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

s  Gestion de informacidn con fin laboral y actualizacién tecnologica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafas de promocion y planes de prevencion en salud e informacion laboral.
Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

Notificaciones laborales y otras notificaciones.

Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

e Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

e Verificacidn en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.

e  Verificacién de referencias personales y laborales.

e  Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacion.

* o o

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algtn
otro servicio que el titular solicite, la informacion para fines administrativos y analiticos, tales como administracién de
sistemas de informacion, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencidn al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, DIEGO CASTILLO LOZANO identificado con cedula de ciudadania No. 1.120.358.352 expedida en la ciudad de
Granada, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectie la verificacion y realice el

tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién permanecerd vigente hasta tanto sea revocada segin los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

Firma  ODVCEO  Cpamvag) L.
cc. WLV U0BRSRES2

Teléfono:  310A®BH0VLAW

Carreo:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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NOMBRE DEL EMPLEADOR: TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal
NIT: 901225029-8
DIRECCION EMPLEADOR: DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: DIEGO CASTILLO LOZANO
79767207 1120358352
DIRECCION TRABAJADOR: INSP LA JULIA
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO: 3107830294
SALARIO BASICO MENSUAL: $1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE URIBE
LABORES:
CARGO: Conductor de ruta escolar
PERIODO DE PAGO: Mensual
EEggARgE: INICIO DE 18 de Marzo de 2026
Eﬁgiﬁgg;é"'sfuz‘“c'o"' DE b6 de Junio de 2026

Los suscritos anteriormente descritos, han decidido celebrar el presente contrato individual
de trabajo a término fijo de conformidad al Art. 46 del C.S.T., quien desempefiara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracién del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: El Empleador contrata los servicios personales
del trabajador para desempefiarse como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR en los
diferentes recorridos contemplados en las rutas de Transporte Escolar terrestre, para suplir
las necesidades de la prestacion del servicio, donde desemperiara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante.

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen
desmejorar sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo indicado por el
Art. 23 Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
gisonales del trabajador y este se obliga a:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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Poner al servicio del empleador su capacidad normal de trabajo, en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y de las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes o que le imparta el
empleador o sus representantes.

Mantener absoluta reserva y confidencialidad los datos, formatos, procedimientos,
procesos e informacion general del empleador, y demas inherentes a su cargo y a
sus labores diarias.

No presentarse en estado de embriaguez, ni ingerir bebidas alcohdlicas ni
psicoactivas, durante todo el tiempo para el cual fue contratado, ni mucho menos
hacerlo en el sitio de trabajo.

Cuidar permanentemente los intereses, equipos y Activos de la empresa y de la
Institucion Educativa, cumpliendo permanentemente con el espiritu de lealtad,
colaboracion y disciplina con la empresa y comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafios y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero.

Atender las solicitudes propias del cargo que le sean expresadas por su jefe
inmediato o por quien éste delegue. (Coordinador de Campo).

Comunicar de forma inmediata a la direccion operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprension con los Directivos de las Instituciones
Educativas, Con los Estudiantes, con sus superiores y comparieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucion de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y compaferos.

Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestaciéon del mismo.

Conocer el funcionamiento de los mecanismos de seguridad del vehiculo y de
primeros auxilios.

Llevar a cabo a cabalidad su Responsabilidad como Conductor de Bus Escolar,
mitigando y contrarrestando los riesgos inherentes al entorno o a la prestacién del
servicio que puedan generar algun efecto negativo en la integridad fisica de alguno
de ellos.

Cuidar de su presentacion personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

Mantener constante comunicacién con el Coordinador de campo, Rector o delegado,
coordinador de interventoria y/o Supervisor, con el fin de darle a conocer cualquier
novedad durante los recorridos.

Mantener un trato respetuoso con la Monitora de Ruta Asignada, padres de familia y
estudiantes.

Presentarse 15 minutos antes de la hora fijada en el primer paradero del recorrido.
Hacer cumplir el horario para iniciar todos los recorridos diarios, Velando por quelos
recorridos inicien en los horarios establecidos por cada Institucion Educativay
suministrados oportunamente por la Direccion Operativa y Administrativa de la
compainia.

No exceder la capacidad de pasajeros permitida para el vehiculo, pues no se deben
transportar estudiantes de pie.

. Mantener durante la prestacion del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com
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exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacioén debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

18. Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohdlicas o alucinégenos durante el
recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

19. Debera conocer y llevar registro de la situacion y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacién necesaria para efectuar la comprobacién regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacién, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacién del Vehiculo).

20. Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservacion, manteniéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

21. Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion del servicio.

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempefio de las funciones propias de termino fijo
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefio de sus labores el cuidado y diligencia necesarios. Por
ende, No debera prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato.

23. No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice.

24. Velar por mantener vigente toda la documentaciéon del vehiculo, informandole a la
compafia y a la institucion educativa por lo menos con 15 dias de antelacién, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

25. No dormir durante las horas de Trabajo.

26. No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
compaferos, directivos de la institucion educativa, directivos de la compariia o que
afecten el medio ambiente.

27. Desempefiar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacién del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acompariante de ruta o

-—.
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridad de los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccion del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. \VValorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 5.
Valorar los posibles darios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccién del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacién al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion sera causal gravisima de mala conducta y producira la terminacion del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucién Politica de
Colombia, en concordancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

CUARTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: El EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefaladas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que llegue a recibir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempenar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, no constituiran
salario para ningun efecto, segun lo dispone el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracion los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

QUINTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracién del presente contrato es
el sefialado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo sefiala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracion de contrato y la fecha de
terminacién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
-,
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contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad con
el Art. 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del
cargo.
SEXTA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas, en
turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de la ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Cadigo Sustantivo del Trabajo.
SEPTIMA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Art.58,
60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de 1990
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, |as faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacién por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a gue no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con comparfieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, I. la no asistencia a una sesién de jornada
completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algin documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacién por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
méjalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
- T —'—_-_'ﬁ‘——,‘_
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacion del empleador,o portar el uniforme de forma inadecuada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestando el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desempefio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.
S.en caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
OCTAVA - VACACIONES: El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

NOVENA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que sefala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la ultima direccién registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacion. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

NOVENA PRIMERA - EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato
reemplaza en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito, sea civil, laboral o comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las
partes con anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en
el futuro seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo,
previa a la firma de las de las partes ante testigos, el cual tendré el mismo contexto y valor
ante la Ley.

NOVENA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: el empleador se obligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo.

NOVENA TERCERA - NORMATIVIDAD: El presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
@Srpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
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espiritu de coordinaciéon econdmica y compromiso social.

NOVENA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFICADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: APTO,
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control periddico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4. Utilizacién de ayudas ergonomicas.

NOVENA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad.
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacién de su
texto o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran
parte integral de este.

NOVENA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacion
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacion cancelaciéon u oposicién frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccién de la notificacion sefialada en el presente documento.
El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con

fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envid y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacién.

Villavicencio, al diecisiete (17) dias del mes marzo del afio 2026.

%/%/ WMo oo L

EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO DIEGO CASTILLO LOZANO
-—
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y GESTION DE RECURSOS HUMANOS
T TR/ CONTROL ENTREGA DE
T DOTACION

CODIGO: |[SGI-RH-PO1-F05
VERSION: | |
FECHA: 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo.DIEGO CASTILLO LOZANO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1120358352 declaro que
recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacién de uniforme que por ley

tengo derecho, correspondiente al afio 2026.

DESCRIPCION USO CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el afio

2026.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacién adecuadamente, en las labores para la cual fui

contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 afio (2026).

Recibi conforme,

FIRMA:

Dy cpwo O
NOMBRE: DIEGO CASTILLO LOZANO
C.C.: 1120358352

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Muil. transmarcassas(@gmail.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138001, a
partir del 01 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRODE CLASE TASA FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAIO COBERTURA  RETIRO

DIEGO HERNANDO
cC 1120358352 CASTILLO LOZANO PRINCIPAL 4 4.35%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.
4 ouie

Firma Representante Legal

Compadia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de1

Bogota D.C., Colombia
www.segurosholivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS i [—

I No.do I l ] l
1. DATOS DEL TRAMITE | EERUERE!
(Leo los Instruccionas que sa encuantran anexas al farmulario antes de diligenclario) ' -
1Tipo do Trémito 2 Tipa de Afllocién N , Cotlzants o Cabeza do Familla - Regimen
Individual ;
A Alliacién B. Reporta da Novadades fenafielarie o allilado adiclonal o & Sebidiado
B, Coloctiva C.inatitucional D.Doollelo }! !
4. Tipo de afllads 5.Tipo de cothanta P
. Cotlzante B, Coboza do Famllla €. Benaflelario A Depandlents B. Indepondients €. Penslonado 1
|
A. AFILIACION :
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanto o cabeza de familia)

TaztlMlo  \ 1JaAans 1 | Diean 1 [ Hey Q

Frimer opolido Sogundo apallds Prir nombra Sogundo o)
2.Tipo ge documaenta de identidad 8. N* del documento de identidod | 8. Sexo 10. Facha da nocimiento | Estado Civil EPS anterior
Fomenine ' Maseuling - T ZF"“Ii:ﬁ l E
C C- “20&5%562— M Din|m|u|a {5

lIL DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

L Etnia | 1 Discapacidad Tee . i i Gondiclon 7 7 13, Puntoja SISBEN 4. 8rupo de poblocién aspacial

15, Aﬂmlmnruﬂnlc do Ri uunc?p I To. AdmineaTorG G0 ponwionas \ 17.Ingiaso boss da catlzonto ~ I8

ol od—\f\ o) ol pensiones
18. Rocidoncia

c(c_ﬁ_nedq d D‘U!‘[Smo Ir-zalannmu ]mﬂenncmu z‘m%oqum"mm—
m:g‘mb.; g& r ':'::" ' | Localidod | Comuna . I o.t:ni..(a’;‘_ Q

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEOC FAMILIAR
Datos bésicos da identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante
19, Apoliidos y nombros

Primar apoliido Sogundo apollldo | Primor nombro I Sogundo nambre

Iau. Tipo de documonto ds | 2L N*de! documento de Identidad 22. 5on0 23. Focha do nacimlento | Direcelsn
dontidad

Femenlio Magguline

HofmiMiafalala
Municiplo/oistrita Iz::nn Urbona Dopartamonto i Cédigo IP§ {a reglstrar por lo EPS)

Rural Urbana

I Tolétana fijo Celular

Datos bésicos de Ident] 1 dB los benef! Yy de los afiliodos adiclonales
24. Apollidos y nombros

Primor opollida Sogunds spolllda Primer nombra S8 0 nambre

al
B2
B3

B4 . 7
Bs

25. Tipo do documenta do identided 28. Ndmera dol documento do identldad 27, Saxo 28, Fecha da Nacimlanto

Femanino Masculino

B8l

82
= plelmlyfalsfs]s

B4
= o [ sflafs[a e

Datos Complementarios
28. Parentesco 30, Enla

31 Discopacidad (Marqua con una X)

Tipo ‘Condicion 33, Valor de la'UPC del aflilado adlolonal
{ araglatrar por a £rs)

E Nl m T 3

83

B4

s - —
Ty ——c m
o Son o ne st Iona Munlelplo /Dlatrite -—-E:._:-:.E.l:muo"m"wu ano Flo T oy
T 8] [E T s 1)
a2

= GE 37-01=2026
= o B e

BE u R

o
:
o

Selaccldn de la IPS Primaria
34. Nambro de la Instituclén Prestodora da Servicios do Salud - Ps

(o Fopitber pol i)

V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDAD! BLES 6
E DE LA AF COLECTIV, TITU
{35, Nombre o raz6n social Ipo de documanto de igunulicar 10 d6l JoCUMONTD. d. m :unlﬂn 5 ol CIONALO DEQFICIO
A

COD SAS SR qo11'2,5 N e
\ Hi”%mc,.\ lo 523)5102‘18”1 +h: thqsmrmﬁ'@gnqﬁ-cm \)HQ\)\CEHCIO Nela

Dlraccién Teldlons uniclpiof bistrita
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO HERNANDO CASTILLO LOZANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1120358352, se encuentra afiliado/a desde 18/02/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 31 de Enero del 2026.

_————

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogaté D.C,, Colombia Direcclén correspondencia: Carrera 9 Mo, 59-43 Lcd Ed, Urban Essence | Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linen Gratuita: D3 8000 910908 Unes Gratuits BEPS: 01 8000 410777
wwyi.colpensiones.gov.co



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

Lbertody Orden

7" DATOS'PERSONALES !

PRIM, ' SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES {
Fimqel Jimenel I Uina toyerly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce NceDrsO M.003.523.046  F XM | CoL XK EXTRANERO ()

UBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 24| mes lO_ZJ A% (2,000 305P€CC1\O‘JG (o UU)‘D

PAIS Coloombica PAs Colombic DEPTO r'fe*k]

DEPTO Cund\‘nomorcc:; MUNICIPIO ()'r‘ibe O
muncieio _ Cagica _ TELEFONO 320 6356315 EMAL @nﬁe'“’]a‘!“v"‘i

{FORMACION/ACADEMICA™

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA riruLo osTENIDO: (Bachi ey Acadermirco )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to. [ 2. | 3. | 40.| 50. 0. | 70. [ 80 90. [ 10 | X MES EIZ AR [202) J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TCT (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | N O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONA

CEFLCINGUE LOS IDIOWAS DIFERENTES AL ESPASIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), DIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DIOMA LOMABLA | 101EE | LOESCRIBE
RiBMa R 8 |m|n|o[m

—t—— p— — ——

Powered by =B CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl I mesl . lamol . . ||oial ] mesl . ] arol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD L PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
. nercd Por ﬁ \
Unign em@@rd Crpresas Qkﬂ fo Y olom by J
DEPARTAMENTO MUMTPIO CORREO ELEGT ONICO ENT!ng d
- . J m
MeAa \J \d“ 1cencio Ule pyprecasiiy A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
350¢SEASSTE pia |Q2] mes 02| aro LO2.G | oia H3-mes D3] aro [Z.02
CARGQ O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
U on Srenir . eotese
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA @;‘:
Encatvans Toors \ombi v
DEPARTAMENTO UNIC(\O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Jeta A\h ol encio INF/QeSCOT rnsAaut . QM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
319214874 pia 26] wmes O avo [200.9] | oia BB mes (12 ano 202G
CARGO O CQNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
onoora €. Vanopacel | ¢
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pé;s)
“Tansexvicios del llang S.AS b A lombi ¢y
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ela
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
324400354 2 pia A mes [O2] aro [202.H | oia B.O mes [ 1] ano 2.024

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

7 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS pro

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO _/\ 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\IJTAL TIEMPO EXPERIENCIA '/1 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAEILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

L My >, L

FIRMA DEL SERWE’OR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



4% == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos | NUIP 1.003.527.146

Nacionalidad Eslalura Sexo
COoL 1.62 F

Fecha de nacimienlo G.S.

24 FEB 2000 B+

Lugar de nacimienlo

CAJICA (CUNDINAMARCA)

> Fecha y lugar de expedicion
¥ 26 FEB 2018, CHIA -

Firma

-‘" s
" Fecha de expiracion

,l\r\q MQL\6< M (. 23°0CT 2034
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o
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=
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o
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REGISTRADOR NACIONAL

) Hernan Penagos Giraldo

ICCOLOS57241892415055<<<<<<<<<<
0002244F3410233C0L1003527146<1
RANGEL<KJIMENEZ<Z<LZLINA<MAYERLY<<
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Institucion Educativa
Anfonio Narino

Villavicencio - Meta

Acta Individual de Grado

—
Sl iitAl

Iin fa chudad de Villavieencio, a los sicte (07) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintivno.
(2021) se rewnieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de iltimo grado, los suscritoy
Rector y Secretaria en la Rectorfa de la INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO NARINO, Instituciin
aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacidn Media Académica y autorizada por la Secretaria de.
Educaciin Municipal, para otorgar el Tindo de BACHILLER MODALIDAD ACADEMICO, segin
Resolucion No.1 212 del 01 de Agosto de 2008,

Comprobada la situacion legal y académica de cada wno de los estudiantes que cursaron y aprobaron log
estudios corvespondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Al gradwando cuvos nombres, apellidos v mimero de docuniento de identlficacion. se relacionan
contimaeion:

.
LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ |
C.C. No. 1.003.527.146 DE CAJICA - CUNDINAMARCA
’ _E

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 017 de fecha siete (07) de diciembre de 2021, que cmma_i
de 64 estudiemtes yne comienza con el nombre de .fi CUNA GARCIA ANDRES FELIPE ¥y se cierra con.
el nombre de VILLAMIZAR DUQUE GLORIA ESPERANZA,

Fiemado por Lie. 1 VAN RUBIO HERRERA ﬂt'ecmr)‘ YLINA PIEDAD ROLDAN VACA (Secretaria)

Dedee en Villavivencio, a los siere (07) dias del mes de diciembre de 2021,

G~

4

Firmado

(—%otﬂmy Ao

Lie. IV HERKE ! LINA PIEDAD ROLDAN VACA

de Acacias (Meta) C.C. No/40'440.507 de Villavicencio (Meta)
Recror Secretaria

N requiere Heghatro e o Seeretela e Eiicacion, segdn Deeretor V21 el 6 e May de 1994 y 130 01 S de Diclombre de 1995, de s Presidencia de fa RepaMlea” ‘

AN S E L T el e L




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAMND

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1003527146 de CHIA

Cursé y Aprobé
PRIMERDS AUXILIDS

Con una intensidéd horaria de 40 Horas

Dictado el 24-01-2026 - Vdlido hasta 24-01-2027

o COD. VERIFICACION

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD 86729
C.EA AVALADO POR

-

ISO/IEC 170652012 ll ! l

CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

MinEducacion

Cra 20 No. 36A-218 Jorddn Paralso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 4B6 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1364

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




EMPRESAS
LLANERAS POR LA

iy g

CERTIFICA QUE:

La sefiora LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1.003.527.146 de CHIA laboro en nuestra compafia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
CONTRATO: 1756 DE 2025
FUNCIONES: e ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.
~ ¢ VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

e DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y
DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

e VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

* VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

e CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8
TELEFONO: 6818500
DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
NIT.: 901.978.838-0

- Desde el periodo del:

- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026

Se expide a los seis (19) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio Meta.
Cordialmente,

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
C.C. 1121911161

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.
utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461




Servicio Piblico Transporte Automotor

Resolucion 20243040060075
NIT: 900.528.482 -9 \/
Calidad ] Seguridad | Confort wurw.certidata.info

SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

ESCOTRANS especial Terrestre y Fluvial J‘.,t’&% '
Resolucién 035 de 2018 L=y

150 9001:2015
Ganean v MSC-57122053
1501400112015

wwwi.fbcertification.c

126398

El sefor LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ identificado con C.C

1.003.527.146 se desempefi6 en ésta Empresa como MONITORA DE

TRANSPORTE ESCOLAR, en las siguientes fechas:

e Del 25-AG0O-2025 AL 03-DIC-2025

Este certificado se expide a los 16 dias del mes de febrero de 2025 a solicitud

del interesado.

EVER OSWALDO VELA ORJUELA
Representante Legal

VEREDA VANGUARDIA - PREDIO VILLA YOLI
_ VILLAVICENCIO - META
o =’:j_"‘ > Vigilado 315 2198747 — 3153170869 info(@escotranstours.com
N4 SuperTransporte



EL REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSERVICIOS DEL LLANO S.A.S

CERTIFICA QUE:

La sefiora LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ identificada con cedula de ciudadania N°
1.003.527.146 de CHIA, se desempefié como MONITORA, durante el periodo comprendido entre:

- 10 de febrero de 2024 al 30 de noviembre de 2024.

Desempefiando funciones como:

e PERMANECER EN EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS RECORRIDOS
ESCOLARES.

e DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE LAS PLANILLAS DE RUTA SOLICITADAS POR LA
EMPRESA.

e MANTENER EL ORDEN Y SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los dos (01) dias del mes de abril de
2025.

_&d{es\)ﬁ -&cpeL \A

LOPEZ NAVEROS LORENA
TALENTO HUMANO

MZ B CA 5 URB VILLA DIANA Ii| m bancoaqrarid

transerviciosdelllanosas@gmail.com
3214008542-3214871580
NIT 901202824-8




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fela 1 do 01
(ENERAL DE LA NACION No. 293059701

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1003527146:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

\

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
NTERVENTORIA

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



N 4
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026. a las 12:54:49. ¢l namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1003527146
Codigo de Verificacion 1003527146260317125449

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

‘ERIFICADO POR
e LA
'TERVENTORIA

7 3 >3
;’f‘ o P
& L
Sl -
h /

fitar

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

3 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:55:49 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003527146
Apellidos y Nombres: RANGEL JIMENEZ LINA MAYERLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano leVE

5154700 ext. 30552 (Bogold) A1 m
Resto del pais: 018000910112 o

E-mail dijin.araic-
alc@policia.gov.co

VERIFICADO POR
LA




p—

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:56:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003527146 y Nombre:
LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136638258 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

YERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

Q Nueva Busquedi” B Imprimir ’

515 9000

Policia Nacional de Colombia E?F&Pfﬂ?lﬁ
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. OTENCIA DE
Centro Macional CAN, Bogota D.C V| DA
sl

cién: 018000-910112

‘A_T(. 'w."__‘ @J >




] 2 f.'.aj Y

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:57:44 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1003527146,
Apellidos y Nombres RANGEL JIMENEZ LINA MAYERLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 v
su utilizacién s exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en curnplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a guienes hayan sido cendenados
por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ctras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con abservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1003527146 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/03/2026 03:41 PM

Cadigo Verificacion: CGBQ58KW7Z
Valida hasta: 09/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015-3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demas
regulaciones aplicables en materia de proteccion de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omisidn de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biometricos) y que no esta obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todoslos datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacién alguna.

E. Hasido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

s  Contactar a los referentes para consultar informacidn laboral y/o recomendaciones.

¢  Gestion de informacion con fin laboral y actualizacién tecnologica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafias de promociony planes de prevencion en salud e informacion laboral.

e  Paradar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

¢  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

+ Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

¢ Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacién lo requiera.

s Verificacién en todas las bases de datos que |a organizacion considere necesarias.

e Verificacion de referencias personales y laborales.

« Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

¢ Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmary cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, alguin otro servicio que el titular solicite, la informacidn para fines administrativos y analiticos, tales como
administracion de sistemas de informacidn, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento y verificacién de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencion al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1.003.527.146 expedida en la ciudad de
Chia, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectle la
verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

Fifma‘mme@&!@j-
. AD0BE23\46
Teléfono: 3206356%15

Correo: (0“@ e—\ ma‘ye( \ ’yO 6) ﬁma;‘ l LOM

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uniontemporalempresasllaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

NIT. 902040015-

3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL | _ UNIONTEMPORAL [ DIRECCION DEL
EMPLEADOR: EMPREsggzléLANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
nomere oL |LNA THAURTYY | RONERR o * 120063 56M S
TRABAJADOR: -
Pana@l Jimae?| correo: @naelradelqoRgmal- G
DIRECCION DEL |} M
NUMERO DE .
pocumento: [AQO3S2IU6 | TRABAJADOR: la Jolla meHa.
FECHA DE
;ﬁggalPCIO?qE' 17 DE MARZO del 2026 | INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
' LABORES:
B FECHA DE
CARGO ACOMPANLANTEDE | TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA VQ(‘QC\Q B(_H\OS
cinco mil cuatrocientos | SUS
cincuenta y tres pesos | FUNCIONES At(-QS J-CI
SALARIO EN M/CTE + 009
NUMERO Y [E + (1§ 249.095) .
LETRAS: doscientos cuarenta vy DV‘D-"—G
: nueve mil noventa y
cinco pesos M/CTE de
auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor
de edad, identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL
EMPRESAS LLANERAS 2026 persona juridica de derecho privado, constituida conforme a
las leyes de la Repliblica de Colombia, con domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para
los efectos del presente contrato se denominara LA EMPRESA, y de otra, X00XXxXXX,
identificada con nimero de cédula XXX, actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina
de la ciudad de Villavicencio — Meta, identificada como aparece al pie de su firma, quien para
todos los efectos derivados de este contrato se denominard EL TRABAJADOR, han decidido
celebrar el presente contrato de trabajo, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios
personales a favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los

diferentes recorridos escolares contemplados en las rutas y horarios programados por la
ranrdinaridn Anerativa nara nrastar gl sarvirin de transnnrte a Ing clinntes axtarnns nna niledan

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
umiontemporalempresasllzeras @ gmail com Cel. 3124808646 3102009082
vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR
debera cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las
demas actividades conexas, complementarias o afines que le sean asignadas por su jefe
inmediato, de acuerdo con las necesidades del servicio. Igualmente, el TRABAJADOR
participara y darad cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas de Gestidn
implementados por la empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente. Respecto a la
descripcion general de funciones se encuentra anexa conforme al perfil del cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a término
fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacién personal del servicio,
subordinacion y remuneracién.

TERCERA: DURACION. E| presente contrato tendra una duracién de tres 03 meses 11 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 27 de junio de 2026, sin perjuicio
de su prérroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
serviciosen _LnWY2€  sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR
pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de
influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo 57 del Codigo
Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término inicialmente
pactado del contrato ni supera el limite maximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
sniontemporalempresasilaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

Cuando la duracién del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afo, este se
entendera prormogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, siempre
que ninguna de las partes manifieste por escrito su intenciéon de no renovarlo, con una
antelacién no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por luto, calamidad
familiar entre otros, se congelara el cémputo del periodo de prueba el cual reiniciara una vez
vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe las aptitudes y si
pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del cargo.

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que lajomnada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 Cédigo laboral), siendo el salario proporcional al nimero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jorada laboral (Art. 167 del C.S.T.). Lajornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustandose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Codigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(..) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las méximas legales y devenguen
el salario minimo legal o convencional, éste regiré en proporcién al nimero de horas
efectivamente trabajadas...

Articulo 167 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS HORAS
DE TRABAJO. Las horas de trabajo durante cada jomada deben distribuirse al
menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte
racionalmente a la naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores.
El tiempo de este descanso no se computa en la jornada.

Articulo 197 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. TRABAJADORES DE JORNADA
INCOMPLETA. Los trabajadores tienen derecho a las prestaciones y garantias
que les correspondan, cualquiera que sea la duracién de la jornada.

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
instituciones educativas, el mismo ser4 socializado y formara parte integral del presente
contrato y con la firma de EL TRABAJADOR aceptando que efectivamente son los horarios
donde prestara el servicio como acompafiante de ruta escolar que inicia desde el momento en
que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso son
entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocera el pago de sus prestaciones
que tiene conforme a las horas efectivamente laboradas.

PARAGRAFO TERCERO: Durante los tiempos libres EL TRABAJADOR podra hacer uso de
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libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningun efecto y que el tiempo que
dedique a sus actividades personales NO forma parte de su jornada laboral ni prestacional.

PARAGRAFO CUARTO: La TRABAJADORA puede hacer uso del vehiculo de la empresa
hasta llegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no serd computado dentro
del horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

OCTAVA: SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como remuneracién por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado
de manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capltulos | y Il del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

PARAGRAFO: CONCEPTOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan
expresamente que todos los pagos, auxilios, beneficios o apoyos que el EMPLEADOR
entregue al TRABAJADOR, distintos del salario ordinario pactado, no constituyen salario,
siempre que no retribuyan directamente la labor desarrollada.

En consecuencia, no tendrédn caracter salarial, entre ofros: los auxilios habituales u
ocasionales de alimentacién, habitacion o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios o actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR utilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacién y transporte.

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
subrogado por los Articulos 15 y 16 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Articulo 17
de la Ley 344 de 1996, no constituyen salario los viaticos accidentales o permanentes que se
otorguen exclusivamente para cubrir gastos de transporte y representacion, durante la vigencia
del contrato de trabajo.

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.

b) Acatar 6rdenes e instrucciones del empleador.

c) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.

e) Guardar confidencialidad sobre la informacion de la empresa.
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DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

¢) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

DECIMA PRIMERA: REGIMEN DISCIPLINARIO. EL TRABAJADOR estard sujeto al
Reglamento Intermo de Trabajo y al debido proceso disciplinario establecido en la ley.

PARAGRAFO: Se consideran faltas graves que afectan de manera directa a la organizaciéon
cuando el trabajador no cumple con las siguientes actividades:

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacién y demas documentos por vencer.

Asimismo, se consideran faltas graves todas aquellas consignadas en el Reglamento Intermno
de Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencién de no prorrogarlo, con una antelacién minima de
treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
sutomaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

No obstante, en caso de terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOCR su decision de retirarse de la empresa con una
antelacién minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asl como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA vy los Sistemas Integrados de Gestion certificados en ésta.

PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas
que para el efecto se califican como graves:

A. La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias,

B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

C. El hecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de operaciones,
que no va asistir a laborar al otro dfa, asi sea por unas horas, perjudicando de esta manera el

servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se puede sustituir, o
resmnlazar deahidamante Adea tal manara Ane la amnraea nn inciimnla ran ane rliantac
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D. La ejecucién del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con compaieros de trabajo, o superiores jerarquicos,

G. El hecho que el trabajador |legue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas,

H. El hecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jomada de trabajo,

. La no asistencia a una sesion de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a
juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algin dato de la planilla de control de horarios,

K. No cumplir a cabalidad con sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar
efectivamente las labores de la empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera
perdidas a la empresa,

L. Retirar de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima, mercancia o articulos de pertenencia de la empresa o sus
clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma,

M. Desarrollar actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente,

N. Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio de sus funciones
y que se relacionen al gjercicio de las mismas,

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacion del empleador,
o portar el uniforme de forma inadecuada,

P. Prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o cualquier otro
documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un tercero,

Q. Quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por primera vez,

R. Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten el
buen desempefio de sus funciones,

S. No acatar normas y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos
Laborales, o politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad
personal,

T. En caso de licencias o reubicaciones laborales tendrén que ejecutarse en la oficina principal
del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre Ia
Unién Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretarfa de
Educacién), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las demas contempladas en
la clausula;

U. Por tratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte escolar;
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado unilateralmente el
contrato y la monitora acepta a la firna de este, cuando se solicite el cambio de monitora por
parte de la entidad contratante.
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DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspensién en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucién N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada

por la Gobemacién del Meta, cuyo tenor indica:

*RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el aiio lectivo 2026, se distribuirén asl:

FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asl lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspensién cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacion de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacién de
contraprestacion salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demas obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pensién en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pensi6én
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podré adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la Jurisdiccién Laboral Ordinaria Colombiana.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD CONTRACTUAL. El presente contrato contiene la totalidad
de los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.

DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS
2026 a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNICN
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 con el fin propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION
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Con relacién a la actividad propia del trabajador, éste la ejecutard dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

Presentarse quince minutos antes de su hora de ingreso a su sitio de trabajo para
realizar sus actividades de rutina e iniciar a la hora indicada su jornada laboral, de
igual manera cumplir su hora de salida y después de la hora indicada realizar sus
actividades como, por ejemplo: organizar su puesto de trabajo, organizar su maleta,
entre otros.

Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.

Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas
aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las
instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen,
respecto del desarrollo de sus actividades.

Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones.

Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que
efectle la empresa a las cuales hubiere sido citado.

Observar completa armonia y compresion con Ios clientes, con sus superiores y
compaiieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.
Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con la
empresa.

Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccién,
teléfono o ciudad de residencia.

El TRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro
natural, los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y Utiles que le hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la
ejecucién de su labor.

Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores Yy
companeros.

Comunicar opertunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a
evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.

PARAGRAFO: LA EMPRESA contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y éste
se obliga a:

a). poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.

B) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar
por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.
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TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
R_ectiﬁcacién, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
ejerci.dos en la direccién de notificacidn sefialada en este documento. E| Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de

mercadeo aceptando, asi, el envio de informacién exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR:
Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y
notificaciones personales de la relacién contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacion de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo
electronico: uniontemporalempresasllansras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo conlaley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto o se haran constar en
documentos suscritos por las partes, los cuales haran parte integrante de éste.

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

%“}/ MFPC
lina Hoveily que\ .
[EANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA XXX

C.C 1.121.846.119 C.C.A003S2OIUE.
R.L
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ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
Fecha
3 actualizacion:
' Documento Controlado 15/02/2026

L :
Fecha de solicitud:17/03/2026

Nombre: LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA

Motivo de la X Entrega Reposicio Ijtf:
Entrega: Ingréso periddica n
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA
IMERA ENTREGA
oo cchn | MERAENTREGA | pcH | ENTREGA _| FECH
CANTID A |[CANTID | TALL | A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17/03/12026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de
sequridad 1 38 17/03/2026
Firma Recibido ! Nna ,JQ\[@ q‘q P,Q nge \ a
ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
NOTA: MAS DE TRES MESES VINCULADO CON LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADOR QUE DEVENGUE
: HASTA DOS SMLV: LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRO MESES, EN LOS MESES DE ABRIL, AGOSTO Y
DICIEMBRE.

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PRIMERA ENTREGA FECHA DE
FECHA DE | REPOSICI ENTREGA POR

ENTREGA ON
CANTIDAD TALLA REPOBIGION
Tapabocas
Paleta de PARE
Camet 1 nla 17103/2026
Chaleco Reflectivo 1 n/a 17/03/2026
Otros

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR Si NO A LA EMPRESA
NOTA: POR LO QUE UNA VEZ TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO DEBE ENTREGARLOS: PARA REPOSICION DE ELEMENTOS DE

' PROTECCION PERSONAL SE DEBEN PRESENTAR LOS QUE ESTAN EN DETERIORO. ESTOS ELEMENTOS SE ENTREGAN SEGUN LA
ACTIVIDAD. LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO Y NECESIDADES DE LOS MISMOS.

Observacion: Algunos elementos de dotacion se entregan segin requisitos

del cliente
/ﬁ/} Z/é 4 Asistente Talento humano
Firma
Responsable Cargo

entrega
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BOLIVAR ¢

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURQOS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales numero 2070783138201, a
partir del 18 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRODE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION. IDENTIFICACiON  \OVMBREDELEMPLEADO  pappjo  QASE TASA copepmupa  RETIRO  COTIZANTE ESTADO
LINAMAYERLY RANGEL ~ TRANSMARCAS
cc 1003527146 Sen e 4 435%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.
4 uste

Firma Representante Legal

Compaifiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogotd D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4016675117 1|7|0]3]2|0]2|6
. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instruccl que se er tran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
M.Contribucié
1.tipo de tramite 2.Tipo afilacion A -Catizante Cabaza de familia R [3.Regimen So::ad. " -
B . _ -Beneficlario afiliado adicional [_]| A.Contributivo [ sl
|A. Afitiacion [_| B.Reporte de Novedades X B. Colectiva | & jonall_] D. De oficio B 0 No
[5. Tipo de afillado [6. Tipo de cofizante 7.Codigo
(aregistrar por la
- s) [
A. Cotizanta i B. Cabeza de Famita _| C. Beneficiario [] D. Afilado Il |a D = 8. (Y. O FF
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
RANG JIMENEZ LINA MAYERLY
Primer aj | Segundo apellido | Primer nombre l Segundo nombre
9.Tipe d to de identidad 10.N o del d de Identidad 11.Sexo biolégico 12.8exo Identificacién
cc 1003527146 Femanino 2 Masculino [ e MmO t0 sl ol Cual
13. Naclonalldad T4 Lugar Nacimlento 15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA ' Pais: COLOMBIA Departamanto: META Municiplo: VILLAVICENCIO | 240212100010
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad | 18.Discapacidad s LJ No X
| Categoria Discapacidad | ]
18.TTena encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN Z1.Grupo poblaclon especial
s [0 No B0 |Nivel | |  Grpo | | [ |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admini dora de Pensi 24.Ing base de cotizacion -IBC 25. Tarifa Contribucién Solldaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. | PORVENIR FPC I 1750805
26.Residencia
CL38N 0203 3206356715 RANGELMAYERLYD@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
META VILLAVICENCIO 1 icipal B  Ruraldi O
Departamento | Municiplo/Distrito I Localldad / comuna | zona Umr:;m(:n. cs;!::m B Y Frostirrursl L
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos b Identificacion del con: © compafi rmanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apelido | do apellido Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad . NGmero documento identidad B0. Sexo biolégico /31. Sexo Identificaclén
Femenino || Masculino [ | FL w00 weld otrel| Cual
3Z. Naclonalldad 33.Lugar Naciml 34.Fecha Nacimlenio
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de Identificacién de los beneficlarios y de los afillados adicionales
35. Apellidos y nombres
Primer apelido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
BY
BZ
B3
BY
Ea TS
- Tlpo . .Sexo
dbctaments dé :i:..'::.:::mdo 18, Nacionalldad glco 40.Sexo Identificacion 141.Lugar Nacimlento 42f.l¢:"|ld|
Identidad amen F W T NB oo [ cual Fals Dapariamenio Municipio
81
B
TB5
Dalos complementarios del Beneficiario 7ERET 3
43.Parentesco  |44.Etnia l45.Comunidad ﬁ:’;:l" pobigclons) BEN SISBEN iDisonpecided Permanente
ST NG NVel | Grupo ST NG —_Calsgona S NG
81
82
B
[ B5
alos de res|
ZoTm Teléfono Fljoylo
Departamento Municiplo/Distrito | Cabecera | Cenwo | Rural | o = cakilar adicional (a registrar por la
municipal | poblade | dispersa EPS)
TBZ
B3
B4
"B
Difeceon ToCaldadConTne R
BT
BZ
BY
BY
B
Selacclon de la [PS Primaria
- Nombre de fa Instituclon Prestadora de salud - IPS 54.Codligo de la IPS(a registrar por Ia EPS) ]
T VSTORRE 33 - VS TORRE 53 VSTORREZY - VSTORRETS
B . =
B S =
oS DENTIFICACK
fe o pagador d
ombre o razén social strar por la EPS)
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS O | [~T] | 902040015 | o
“CL322658 6546546 UNIONTEMPORALEMPRESASLLANERAS@GMAIL.COM META ] VILLAVICENCIO
Direccion Teléfona fijo o celular | Correa slectrdnico | Departamento Muni

M-PYGAF001V 1.0-2018



No de Radicacion
4016675117

Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
] 1. Modificacién datos basicos de identficacién
1 2, Gorreccién datos basicos de identificacin

[_;| 12, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar filiaciones colectivas
1 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para reslizar afiliaciones colectivas

mEW de d ] 14. Moviidad: [] A. Régimen Contributivo
] 4. Actualizacién yio 6n datos ] B. Régimen Subsidiado
1 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [l 48, Trasiado: [ A. Mismo régimen
Cédiga. [:I ] B. Diferente régimen
] 6. Reporte de pago a través de un lercero; Cédigo: — [_] 16. Reporte de fallecimiento del cotizanta o cabeza de familia

1 17.Reporte del tramite de proteccién sl cesante
(1 18. Reporte da Ia calidad de pre-Pensionado
1 19, Reporte de la calidad del pensionado

1 7. Inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales
(] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
5 s. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar

] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 2. Ingreso & contribucién solidaria
O 1. Inscﬂpcién EPS retomo al pals. (] 21. Retiro de contribucin sclidaria
W ALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA N AD
61. Dltnl bésicos de la identificacién
Primer apeliido Segundo apellido Primar nombre | Segundo nombre
Tipo d NG m =
de Identidad de Kantidad . Sexo biolégico 63.Sexo Idlnﬂﬂoneiéq . 84.Fecha de nacimiento
Femenino [ Mascuiino ] | FCI M) LI Ne [ oo Cusl
65.EPS anterior 6.Fecha de Novedad mﬁ"’ detrmeindy lés.cajadec 16n Familiar o pagador de pensi
1|gioi3jzioj2ie
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69.] Declaracién de dependencia econdmica de los y afiliados
70 Declaracién de la no de afiliarse al Régl Contributvo,Especial o de Excepcién.
71] Dadlaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documanios que la 6n de ficiari
720 o 1 de no del cabeza de familia ,benefici o afiliados an una Instity Pi de Salud .
7354 Autorizacien ppara que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familla y de sus jos o afillados

744 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se geners de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

753 Autorizacién para que la EPS manele los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus b o afilades adicionales, de acuerdo con lo previsto en la lay 1581 de 2012 y el Decr sto
1377 de 2013

7634 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

O Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78] Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Conlribucién Solidarta, segun encuesta del Sisbén vigents

I B N

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reports la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Kpellidos y nombres
Primer apellido l Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Namero documento
de d de Identidad
———1

IX. FIRMAS

mﬁdlrl:-( I : \j 81.El ompl w-gﬂg'-gi-d responsable de la afillacién colectiva institucional

80. cotlznnti oclb-u de l‘amilia o o de oficlo

X. ANEXOS
[ 82.Anexo Copia dal documento de identidad: cN._) Re. 1 1. ee.[” pa [l ce [ en.[] se.[] pr.[]

Cantidad: DDDDDDDDDT"”@

Cles. Copla del dictamen de incapacidad permanenta emitido por la autoridad compstente.

1 s4. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judiclal que declare la union marital.

] 85. Copla de la escritura piiblica o sentencla judicial qua declare el divorcio sentencia Judiclal para que declara la saparacitn de cusrpos y escritura pablica,acta de concillacién o sentencia Judiclal qua
declare la terminacién de la union marital.

] 8. Copia certificado de adopeién o acta de entrega del menor

a 87.Copia orden judiclal o acto administrativo de custodia.

[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

] 90.Certificacién de vinculacién a una entidad para realizar

[TJ 81.copia dei acto administrativa o providencia de las d en |a que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la aflliacitn de oficio.

'52,Identifioacién deia Entidad Terrorla
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento

93. Nombre de la Institucién

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Primer apelida Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
D5 Fima del funclonarnc
Tipo decumento de identidad Numero documento de identidad
96, Fecha da Radicacion 87, Facha de Validacion
Observaciones
Recuerde que |a firma, al final del f fo, valida las | marcadas yl/o diligencladas en el capitulo VIl Declaraciones y DX. A i asl como la idad de las demds é
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

-n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA MAYERLY RANGEL JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.527.146, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

Desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Crupo

nelsidad Hdos de: Papsionas y Cesantias S.A. - Nit: 800,144,331-2 Fllial de AVA L
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA

Persona Natural

. W (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Qdbiang | boerrero S oan Gaml g
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD /!
cc®ceOrsO no. o A15204 U0 | Owm (5| coL.X extranero O (/olo L
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |0 mes [QF aro [4.9.6 Udol \a privovery

PAlS CQ\C)m(oi A PAls  colomilad . perro_ Metoy
DEPTO Hovaca moniceo - Orloe |

MUNICIPIO \)\(L)Jt\'igr()'(f CA TELEFoNO D2\ 3%?666% .EMAIL
0 CTIEEIETE

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

d EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7o. | 80. | 0. | 10 | 11 K

o]z oo [ w e ]m ] ves [ ] avo [ ] )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION I No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO ' PROFESIONAL

|
1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBD
R|B |MB|R|B |MB|R |[B |MB




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ] mes[, Jaro[ . J{om[ ]| mes[ ] arol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
(?DRESA 0 ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA m
dlmerds pd mo\n\m LTON ; lowmbat o4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mt a Rarrancg de u@(u
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3\2059 659 pia (0.4 mes O aro (Lol & | oia Zo] mes [1f ] aro [2.0 1€
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION (}
Conductoy Patrgnea de Yoy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
“Naremarcdd S AS Colambigy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
b-\.e\cc\ \J / 10 "chir\a n\cuc:csasu@qw |\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
223902 4S A oia 92} wes (021 avo 2026 | oia 1T ves OF avo 20,26
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
{ ond\uc Aoy 61 1oe - Digoenal Fl9-3¢
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ~
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Ppals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes| . | ako [ pia [ | mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

LS}



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA i
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i Z
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

k\TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA ﬁ J

S5 a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER/CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A -q
Nt
FIRMA D%ERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



N
|
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LICA DE COLOMBIA |
et Wt Tt T i " B
WCACION PERSONAL 8

P OA TN

L DE CIUDADANIA

© 1.118.201.440
7UBIANO GUERRERO

ARELLIDOS

JUAN CAMILO

MONIQUIRA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
170 A- M

ESTATURA G.S. RH SEXD
15-JUL-2014 VILLANUEVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gy te, Sanad #m=% 1

FECHA B;E HACIMIENTO 06-MAY-1996

Fxe
REGISTRHADOR NACHDNAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TO%RER |

b

1

1230y



%, REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1118201440

JUAN CAMILO RUBIANO GUERRER(
FECHA DE NACRSENTO SANGRE. R
06-05-1996 A-
FECHA DE XPEDICION
04-09-2023

RESTRICCIONES DEL. COMDUCTOR

ORGANERD DE TRANSITO EXPEDIDOR
SCM - BOGOTA D.C.

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEHICULD VIGENCIA | SERVICIO

A2 IEUSEEANIEICR o saras | oauncune

UTOMOVE. MOTOCARRO,

, 3 \
UATRIMOTO, CAMPERD, b7, A
B2 AMIONETA, MICROBLIS, CAWON, $54:2033 | PARTICULAR TN 83
5 - AR e g S
EEmTES
UTOMOVIL, MOTOCARRO, ; 3 el
c2 . CAMIONETA, MICROBUS, | 44092026 | pusuico .

LBUSETAY BUS. il

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO MONAL :
L L.C03006477385 Sarkion Itsarlen Sz 3.5 b

A&




CONDUMETA SAS s

INSTITUCION EQUCATIVA PARA EL TRABAJUO v EL DESARROLLO HUMAMND
Resolucién No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1118201440 de VILLANUEVA

Cursé Yy Aprobéd
MANEJD DEFENSIVD

Con una intensidad horaria de 40 Horas
Dictado el 31-01-2026 - Vélido hasta 31-01-2027

COD. VERIFICACION
87882
P

S 1SCaNmp 2

———— T e
CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

MinEducacion

Cra 20 No. 36A-218 Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel, 311 484 5314 -313 444 6889 -

310277 7771 -321 320 1344
Email: lnfocondumeta@gmuﬂ.com - Www.condumeta.co




<
|
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUJMANO

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1118201440 de VILLANUEVA

Cursé y Aprobéd
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 17-01-2026 - Valido hasta 17-01-2027

COD. VERIFICACION
87866

CarmliaRdikse.

CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

-y
»SISCONMP

Y

Cra 20 No. 36A-21B Jorddn Parglso - Villavicencio - Meta - Cel. 31

| 48B4 5314 - 313 446 4889 - 310277 7771 - 321 320 1364
Email: infocondumeta@gmall.com - www.condumela.co
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El sefior JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

LEGAL
CERTIFICA QUE:

identificado con cedula de ciudadania

N° 1.118.201.440 de VILLANUEVA, laboro €n nuestra compafifa como CONDUCTOR

DE RUTA DE TRANSPORTE ESCOLAR EN

OFICIAL, bajo los siguientes términos:

| 1756 de 2025

'_CENTRATO:_-‘,-.__.'_‘. e

ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES DE PERMANENCIA ESCOLAR
EN EL DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO 3176/2023.

'FUNCIONES:

* RESPETAR Y ACATAR LAS LEYES DE TRANSITO,

*  MANTENER EL VEHICULO A SU CARGO EN PERFECTO ESTADO
DE ASEQ, PRESENTACION, FUNCIONAMIENTO Y
CONSERVACION.

* TRANSPORTAR A LOS ESTUDIANTES A LOS DESTINOS
REQUERIDOS RESPET, ANDO LOS LIMITES DE VELOCIDAD.

* LLEVAR REGISTROS MENSUALES DEL ESTADO DEL VEHICULO
Y PLANILLAS.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NI | 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENGIG
CONTRATISTA: TRANSMARCAS S.A.S

NIT: g 901.225.029-8

FECHA DE INICIO 02 DE FEBRERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION: | 17 DE MARZO DEL 205

Se expide a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio.

Q@“ﬁ\
Eh,

N
N

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311

EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

.

8227576 - 323 290 2484 - 323290 1188

Mail. transmarcassas@gmail.com
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CERTIFICACION LABORAL

Certificamos Que el sefior JUAN CAMILO RUBIANO GUERREROQ identificadg
con cédula de ciudadania no 1.118.201.440 trabajo en nuestra empresa desde e|
01 de enero de 2015 hasta el 20 de noviembre de 2016,

Desempeiiandose como: CONDUCTOR

Demostrd ser una persona responsable y cumplidora con las labores que le fueron
asignadas.

Teléfono de verificacién:

311 208 96 89* 312 503 11 53 en horas de oficina Atentamente,

A ]
(puy Ll AT
MARIA YOLANDA GUERRERO EDGAR RAUL RODRIGUEZ BELTRAN

Jefe Administrativa Adnministrador General



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:02:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
(GENERAL DE LA NACION No. 293059737

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el(la) sefior(a) JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118201440:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
£ pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

marzo de 2026, a las 12:58:16, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1118201440
Coédigo de Verificacion 1118201440260317125816

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

VERIFI%X)O POR
INTERVENTORIA
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR s
Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina | de 1
P) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:59:13 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118201440
Apellidos y Nombres: RUBIANO GUERRERO JUAN CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién; Avenida El Dorado # 75

- 75 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencidn administrativa: Lunes a VERlF!CADO POR

Viernes 8:00 ama 1200 pmy

2:00 pm a 5:00 prm
Liriea de atencion al ciudadano

5153700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais; 018000910112
E-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co

¢
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@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 12:59:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118201440 y Nombre:
JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136638495 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

@ meeousess | e | yERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

515 9000

COLOMBIA

7 -=' % » Policia Nacional de Colombia oo o
Fidiey Ios y Direccién General - Cra. 59 N® 26 - 21 (- POTENCIA DE LA
?f @ Centro Ad Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

g m(‘_/%

o Linea de atencién: 018000-910112

b y
-
Sogypareth
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:01:41 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118201440,
Apellidos y Nombres RUBIANO GUERRERO JUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS | con NIT 901 225029-8y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras aisposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIJIN

» Consulta Antecedentes judiciales

VERIFICADO POR
SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES IN LA
®® TERVENTORIA

Consulta de Inhakilidades e 1918 de 2018 | L

& 2020 Pahcia Hanenal de ol ecnn opfas dea fnio; 1 ian) L
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DE MUNICIPIOS e
ﬂ
Cédula: 1118201440
Fecha de expedicion: 17/03/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 17 de marzo de 2026 a las 02:45 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transita

Federacién Colombiana de Municipios | Consorcia Sanitt / Quipux
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 1118201440 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE [JEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/03/2026 02:26 PM

Cadigo Verificacion: S3Y9V251QP
Vélida hasta: 09/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

YERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO

CC.MAa201440 T LA PERIONA ACTIVA
ACTIVO! i
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" Categorias de la licencia Nro: 1118201440

Fecha vencimiento
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AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demés
regulaciones aplicables en materia de proteccidn de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que TRANSMARCAS SAS, y GOBERNACION DEL META (realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omision de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacién sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no estd obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacion alguna.

Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como

del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacion o supresién a través de los siguientes

puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

m

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

e Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

e Gestion de informacidn con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafias de promocion y planes de prevencidn en salud e informacion laboral.

. Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

¢ Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

s Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

e Verificacidn en todas las bases de datos que |a organizacion considere necesarias.

e  Verificacion de referencias personales y laborales.

e Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

« Toma de foto de identificacion.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algtn
otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como administracién de
sistemas de informacidn, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencion al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.201.440 expedida en la ciudad
de Villanueva, autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectie la verificacion y realice el

B AL L= Ao

tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacién permanecera vigente hasta tanto sea revocada segln los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

cc. 1”8201"/90/
Teléfono: 3213V8Q50‘3

Correo:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com

s
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NIT: 901.225.029-8

NOMBRE DEL EMPLEADOR: | TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT: 901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR: DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR: [JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO

79767207 1118201440

DIRECCION TRABAJADOR:  VEREDA LA PRIMAVERA

CORREQO ELECTRONICO:

TELEFONO: 3213486509

SALARIO BASICO MENSUAL: [$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)
LUGAR DESEMPENO DE URIBE

LABORES:

CARGO: Conductor de ruta escolar

PERIODO DE PAGO: Mensual

FECHA DE INICIO DE 18 de Marzo de 2025

FECHA DE FINALIZACION DE )

LAS LABORES: 26 de Junio de 2026

Los suscritos anteriormente descritos, han decidido celebrar el presente contrato individual
de trabajo a término fijo de conformidad al Art. 46 del C.S.T., quien desempefara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracion del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: El Empleador contrata los servicios personales
del trabajador para desempefiarse como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR en los
diferentes recorridos contemplados en las rutas de Transporte Escolar terrestre, para suplir
las necesidades de |a prestacién del servicio, donde desempeniara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante.

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen
desmejorar sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo indicado por el
Art. 23 Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
arionales del trabajador y este se obliga a:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SA USAIITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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NIT: 901.225.029-8

1. Poner al servicio del empleador su capacidad normal de trabajo, en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y de las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes o que le imparta el
empleador o sus representantes.

2. Mantener absoluta reserva y confidencialidad los datos, formatos, procedimientos,
procesos e informacion general del empleador, y demas inherentes a su cargo y a
sus labores diarias.

3. No presentarse en estado de embriaguez, ni ingerir bebidas alcohdlicas ni
psicoactivas, durante todo el tiempo para el cual fue contratado, ni mucho menos
hacerlo en el sitio de trabajo.

4. Cuidar permanentemente los intereses, equipos y Activos de la empresa y de la
Institucion Educativa, cumpliendo permanentemente con el espiritu de lealtad,
colaboracion y disciplina con la empresa y comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafos y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero.

5. Atender las solicitudes propias del cargo que le sean expresadas por su jefe
inmediato o por quien éste delegue. (Coordinador de Campo).

6. Comunicar de forma inmediata a la direccién operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

7. Tener completa armonia y comprensién con los Directivos de las Instituciones
Educativas, Con los Estudiantes, con sus superiores y comparieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucion de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y companeros.

8. Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestacion del mismo.

9. Conocer el funcionamiento de los mecanismos de seguridad del vehiculo y de
primeros auxilios.

10. Llevar a cabo a cabalidad su Responsabilidad como Conductor de Bus Escolar,
mitigando y contrarrestando los riesgos inherentes al entorno o a la prestacién del
servicio que puedan generar algun efecto negativo en la integridad fisica de alguno
de ellos.

11. Cuidar de su presentacién personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

12. Mantener constante comunicacion con el Coordinador de campo, Rector o delegado,
coordinador de interventoria y/o Supervisor, con el fin de darle a conocer cualquier
novedad durante los recorridos.

13. Mantener un trato respetuoso con la Monitora de Ruta Asignada, padres de familia y
estudiantes.

14. Presentarse 15 minutos antes de la hora fijada en el primer paradero del recorrido.

15. Hacer cumplir el horario para iniciar todos los recorridos diarios, Velando por quelos
recorridos inicien en los horarios establecidos por cada Institucion Educativay
suministrados oportunamente por la Direccion Operativa y Administrativa de la
compainia.

16. No exceder la capacidad de pasajeros permitida para el vehiculo, pues no se deben
transportar estudiantes de pie.

17. Mantener durante la prestacion del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educaciéon debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

18. Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohdlicas o alucinégenos durante el
recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

19. Debera conocer y llevar registro de la situaciéon y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacion necesaria para efectuar la comprobacion regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacion, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacién del Vehiculo).

20. Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacién,
funcionamiento y conservacion, manteniéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

21. Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacion del servicio.

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempeno de las funciones propias de termino fijo
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefio de sus labores el cuidado y diligencia necesarios. Por
ende, No debera prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato.

23. No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice.

24. Velar por mantener vigente toda la documentacion del vehiculo, informandole a la
compafia y a la institucién educativa por lo menos con 15 dias de antelacién, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

25. No dormir durante las horas de Trabajo.

26. No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
companeros, directivos de la institucidn educativa, directivos de la compafia o que
afecten el medio ambiente.

27. Desempenfar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacién del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras fa acompanante de ruta o

I e e ———
DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobts no obstaculice el trénsito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la sequridad de los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccion del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Valorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios mas cercanos. 5.
Valorar los posibles dafios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccion del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacion al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion sera causal gravisima de mala conducta y producira la terminacion del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucién Politica de
Colombia, en concordancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

CUARTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: El EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefialadas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que llegue a recibir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, no constituiran
salario para ningun efecto, segun lo dispone el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracion los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

QUINTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracion del presente contrato es
el sefialado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo sefiala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracién de contrato y la fecha de
terminacion del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Codigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el
-,
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contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacién alguna, de conformidad con
el Art. 80 del Cddigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el cémputo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del
cargo.

SEXTA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas, en
turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de la ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Cadigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Art.58,
60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de 1990
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacion a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacion por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con comparieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, I. la no asistencia a una sesion de jornada
completa de trabajo, o mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algun documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
i_rlgtalaciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacién del empleador,o portar el uniforme de forma inadecuada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestando el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desempefio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.
S.encaso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizara suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
OCTAVA - VACACIONES: El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

NOVENA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que sefala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccién de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la ultima direccién registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacion. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefonica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

NOVENA PRIMERA - EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato
reemplaza en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito, sea civil, laboral o comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las
partes con anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en
el futuro seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo,
previa a la firma de las de las partes ante testigos, el cual tendra el mismo contexto y valor
ante la Ley.

NOVENA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: el empleador se obligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo.

NOVENA TERCERA - NORMATIVIDAD: El presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
i@‘rpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un
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espiritu de coordinacion econémica y compromiso social.

NOVENA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFICADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: APTO,
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control periédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizacion de EPP. 4. Utilizacion de ayudas ergonémicas.

NOVENA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad.
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacién de su
texto o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran
parte integral de este.

NOVENA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacién
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacion cancelacién u oposicién frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccion de la notificacion sefialada en el presente documento.
El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con

fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envié y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacion.

Villavicencio, al diecisiete (17) dias del mes marzo del afio 2026.

EL EMPLEADOR Nombres y Xpellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO
-,
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CODIGO: |SGI-RH-P0O1-F05

y GESTION DE RECURSOS HUMANOS
7 ( TR 1T CONTROL ENTREGA DE VERSION: | 1
T DOTACION

FECHA: 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo, JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1118201440
declaro que recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion de uniforme

que por ley tengo derecho, correspondiente al afio 2026.

DESCRIPCION USO CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el aio
2026.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,
estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui
contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacion
en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 afio (2026).

Recibi conforme,

FIRMA: o %

NOMBRE: JUAN CAMIL® RUBIANO GUERRERO
C.C.: 1118201440

B - ‘—__-_'———_,
Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Muil. transmarcassas(@gmail.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138001, a
partir del 01 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE CLASE TASA FECHAINICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION  IDENTIFICAION  VOMBRE DEL EMPLEADO o apaio COBERTURA RETIRO  COTIZANTE  =>TADO
cc 1118201440 éLl’JAé“RgAEEgO RUBIANO  poincIpAL 4 435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.
4 oo

Firma Representante Legal

ol

Compafia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 31/01/2026, el empleador TRANSMARCAS SAS identificado con NIT nimero 901225029 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9907126 31/01/2026 “Reingresos
= DETALLE
. ; TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE : IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JUANCAMILO RUBIANO OTROS OFICIALES,
CIUDADANIA 1118201440 GUERRERO 1750905 OPERARIOS Y OFICIOS £026-02-02

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

oS i

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO RUBIANO GUERRERQO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.201.440, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 Enero 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L
,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

S rupa

Sl _ i i@qheéy'ce-!?&nﬂﬂﬁ 5.4 - Nit- 800, 144.231-3 > Fillal de AV'AL




( % FORMATO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA
: T-m- e Y

HOJA DE VIDA

L0 Persona Natural
. (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

e rpande (cirde nos Nayiber

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD S
ccPceOrasO No.’l’(j@ SAF 698 | FGMO | con. QFextranero O ( % ‘Qmég CA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sSeGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FechA  pia [03 mes 1] ano [(.9.47 “(‘la Lo Primavery
PAlS Colnmbi ¢ rais Qolombt oA DEPTO HPJ&
DEPTO Me-dg MuNiciPio | )rﬂ:e

municieio _ Aca Ctdd TeLEFoNO 30254 FFH B0 Emal 'a‘é’g}‘”c P de

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: fbﬁ(‘j\‘ l I ejﬁ-\m J emi (}:))

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 3o. . | 50. | 6o. | 7o0. | Bo. | 80. | 10 N
elele[e]=e]m[o]=[[Y¥  ws ©F mo 2000 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
R|B |MB|R|B |MB|R[B [MB

- J




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO [ Municipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ Javo [ ] |om [ ] mes[ ] afo]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
é'nr\—\"tr\qc}ore_s S-AS < Colo iy v
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Me o Acacicd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104314 39 pia [OA wmes [03] aro [2.0.28 | bia BO] mes [GH aro 12025]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
AcdUiony - Mekey .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UT Empresas Llaneras por lq Vida Colombigy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREOQ ELECTRONI’CO ENTIDAD

Me dat Vleio yigngiesoslbineyadoark
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
H0HSRIS R pia o) mes (O] axo 20Z6] | oia [TF-mes &3] aro (2828 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Mon, dover O, il 3z-H26—=sP

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO EN TIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ARO pia [ | mes[ Jaro[ L, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

- TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3

6’ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO g ‘ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER 'CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

\qu.tmmmm,

\ L}
FIRMA DE’J SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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EMPRESAS
LEANTERAS POR LA

IT.
4 \ VIDA
":‘F\A&J:A:i_
Mogeit™

3

v

CERTIFICA QUE:

La sefiora NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS identificada con cedula de ciudadania N°
1.110.517.695 de IBAGUE laboro en nuestra comparfiia como MONITORA DE RUTA DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes

términos:
CONTRATO: 1756 DE 2025
FUNCIONES: « ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS

RECORRIDOS ESCOLARES.

e VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

e DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y

' DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

e VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

e VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

e CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
NIT.: 901.978.838-0

Desde el periodo del:
o - 02 de febrero al 17 de marzo del 2026
Se expide a los seis (19) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio Meta.

Cordialmente,

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
C.C. 1121911161

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.

utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461
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CERTIFICACION LABORAL

INSTITUTO DE FORMACION CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
ENTRENADORES S.A.S
NIT. 901.587.396-9

CERTIFICA QUE:

La sefiora NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS, identificada con cedula
1.110.517.695 de Ibagué (Tolima), laboré6 con nosotros desde 01 de Marzo 2024
hasta 30 de Abril del 2025, por contrato de prestacion de servicios con un salario
basico mensual de UN SMLV M/CTE. Desempefiando el cargo de ACOMPANANTE
DE RUTA, caracterizandose por ser una persona responsable, y carismatica, honesta
y disciplinada.

Se expide en Acacias - Meta a solicitud del interesado a los Veintidés (22) dias del
mes de enero del 2026.

!
oy
RO?A MARII{RUBIC\)/TORRES

C. ¢.1.121.842.942
310 471 64 89
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:02:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 06 01

GENERAL DE LA NACION No. 293059768

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS identificade(a) con Cédula de ciudadania numero 1110517695:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

|
\

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



N 4
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026. a las 13:02:59. ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1110517695

Codigo de Verificacion

1110517695260317130259

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

VERIFICADO POR

LA

INTERVENTORIA

7 ”

[/ -~
/ A .
4 A Fsd R A
A e e H g
7 ’/

~
E e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogowa D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

A3
b

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:04:19 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110517695
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ CARDENAS NAYIBER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75

VERIFICADO POR

Alencion administrativa; Lunes a

Viernes 800 ama 1200 pm y

2:00 pm a 5:00 pm LA

Linea de atencion al ciudadano

5159700 ext. 30552 (Bogota) Tom
Resto del pais: 018000910 112 !NTERVEN

F-mail: dijin.araic-

alc@policia.gov.co
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Policia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 01:05:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110517695 y Nombre:
NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136638796 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda JLE Imprimir ‘ YERIF!CADO POR
LA
INTERYENTORIA

515 9000

Policia Nacional de Colombia E%LPM{B_!A
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. OTENCIA DE LA
Centro Adl Macional CAN, Bogota D.C Vl DA

iﬁé"z;:.:‘;-; ﬂ“f |




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13;06:32 horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110517695,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS, con NIT 901225029-8 y
<u utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “nor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) coit numero de
identificacion CC 1110517695 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 12/03/2026 07:23 AM

Cadigo Verificacion: EFLJ43ZTKN
Vilida hasta: 10/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015-3

AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demas
regulaciones aplicables en materia de proteccidn de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasidoinformado que la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, y GOBERNACION DEL META (realizara
el tratamiento de sus datos personales en los términos de la Politica General de Tratamiento de Datos
Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omisién de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacién sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no estd obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

D. Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacién alguna.

Ha sido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como

del procedimiento para solicitar el acceso, la correccién, actualizacion o supresion a traves de los siguientes

puntos de contacto: uniontemporalempresasllaneras@@gmail.com

m

El firmante autoriza a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 para:

s  Contactar a los referentes para consultar informacidn laboral y/o recomendaciones.

e  Gestion de informacién con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.

e  Paradarinformacion sobre campafias de promocion y planes de prevencidn en salud e informacion laboral.

e  Paradar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

«  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

. Notificaciones laborales y otras notificaciones.

s Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

e  Pruebas de Drogasy Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

e Verificacién en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.

e Verificacion de referencias personales y laborales.

« Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacién.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de UNION TEMPORAL EMPRESAS
LLANERAS 2026, algtin otro servicio que el titular solicite, la informacién para fines administrativos y analiticos, tales como
administracién de sistemas de informacidn, facturacién, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial,
procesamiento v verificacién de medio de pago, correspondencia de nuestra drea de atencion al Usuario y/o para el
funcionamiento de los programas promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS, identificado con cedula de ciudadania No. 1.110.517.695 expedida en la ciudad
de Ibague, autorizo a la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, o a quien la represente para que efectue la
verificacion y realice el tratamiento de mis datos personales.

La presente autorizacion permanecera vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior se firma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

—— \\\au\l\‘oer '“ermncle% 2

ce. NN\ S\

Teléfono: _ SONSAXN6LO

Correo: (\u\\\\st(\)\ﬂ‘\unéggl\wa C—s«\c:\\\.\sam

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
wniontemporalempresasllanerasi@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026

NIT. 902040015- 3

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL UNION TEMPORAL DIRECCION DEL
EMPLEADOR: EMPRESA2§2LE3LANERAS EMPLEADOR: CALLE 32 # 28 -68 POREVENIR
NUMERO DE
NOMBRE DEL | NAYIBER HERNANDEZ | CONTACTO: 015477050
TRABAJADOR: | CARDENAS . NAYIBERHERNANDEZ248@G
CORREOj MAIL.COM
NUMERO DE DIRECCION DEL
DOCUMENTO: | 1110517695 TRABAJADOR: | VE LA PRIMAVERA
FECHA DE
gﬁggalpcm?f 17 DE MARZO del 2026 | INICIO DE | 18 DE MARZO DEL 2026
’ LABORES:
. FECHA DE
CARGO QSCTJX'PANANTE BE TERMINACION | 27 DE JUNIO DEL 2026
DE LABORES:
($875.453) LUGAR DONDE
ochosicientos setenta y | DESEMPENARA
cinco mil cuatrocientos | SUS
SALARIO EN F&lll;é#eEntf {érezzg)%%oss), FUNCIONES
NUMERO Y . : URIBE
i doscientos cuarenta y
LETRAS: X
nueve mil noventa y
cinco pesos M/CTE de
auxilio de transporte
legal vigente.
MODALIDAD: PRESENCIAL

Entre los suscritos a saber, de una parte , LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su firma,1.121.846.119 con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
quien actia a nombre y en representacion de UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
persona juridica de derecho privado, constituida conforme a las leyes de la Republica de Colombia, con
domicilio en la ciudad de Villavicencio y quien para los efectos del presente contrato se denominara LA
EMPRESA, y de otra, NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS, identificada con nimero de cédula
1110517695, actuando en nombre propio, mayor de edad, vecina de la ciudad de Villavicencio — Meta,
identificada como aparece al pie de su firma, quien para todos los efectos derivados de este contrato se
denominara EL TRABAJADOR, han decidido celebrar el presente contrato de trabajo, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El trabajador se obliga a prestar sus servicios personales a
favor del EMPLEADOR en el cargo de ACOMPANANTE DE RUTA, en los diferentes recorridos
escolares contemplados en las rutas y horarios programados por |a

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
nte: Qg n Cel. 3124808646 3102009082
V:gllados por la Supermtendencna de Puertos y Transporte



;fw“@ e UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
I - I

e NIT. 902040015- 3

coordinacion operativa para prestar el servicio de transporte a los clientes externos que pueden
ser Instituciones Educativas o Empresas. En desarrollo de este objeto, el TRABAJADOR
debera cumplir de manera diligente y oportuna las funciones propias del cargo, asi como las
demas actividades conexas, complementarias o afines que le sean asignadas por su jefe
inmediato, de acuerdo con las necesidades del servicio. Igualmente, el TRABAJADOR
participara y darad cumplimiento a las actividades que integran los Sistemas de Gestion
implementados por la empresa, conforme a la normativa interna y legal vigente. Respecto a la
descripcion general de funciones se encuentra anexa conforme al perfil del cargo.

SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente es un contrato de trabajo a término
fijo, celebrado de conformidad con el Articulo 46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, existiendo
entre las partes los elementos esenciales del contrato laboral: prestacion personal del servicio,
subordinacién y remuneracion.

TERCERA: DURACION. El presente contrato tendra una duracion de tres 03 meses 11 dias,
iniciando el dia 18 de marzo de 2026 y finalizando el dia 27 de junio de 2026, sin perjuicio
de su prérroga conforme a la ley.

CUARTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. EL TRABAJADOR prestara sus
servicios en _U« 3\06’ , sin perjuicio de que, por necesidades del servicio, EL EMPLEADOR
pueda modificar razonablemente el lugar de trabajo dentro del mismo municipio o area de
influencia.

Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado,
siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracion del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran
cubiertos por el empleador de conformidad con el Numeral 8° del Articulo 57 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida el
empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la
dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el Articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes acuerdan que el presente contrato tendra un
periodo de prueba de ocho (08) dias, el cual no excede la quinta parte del término inicialmente
pactado del contrato ni supera el limite méximo de dos (2) meses, conforme a lo dispuesto en
el articulo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Articulo 7 de la Ley 50 de
1990.

Durante el periodo de prueba, tanto el EMPLEADOR como el EMPLEADO podran dar por
terminado el contrato de manera unilateral, en cualquier momento y sin previo aviso, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 61 y demas normas concordantes del Codigo
Sustantivo del Trabajo.

Calle 32 No. 26-58 Barrio Porvenir — Meta
uontemporalempresasilaneras@gmail com Cel. 3124808646 3102009082
Vigilados por la Superintendencia de Puertos y Transporte
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UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
NIT. 902040015- 3

En caso de prorroga del presente contrato o de celebracion de un nuevo contrato entre las
mismas partes para el mismo cargo o funciones similares, se entendera que no hay lugar a un
nuevo periodo de prueba.

Cuando la duracion del contrato sea superior a treinta (30) dias e inferior a un (1) afio, este se
entendera prorrogado automaticamente por un término igual al inicialmente pactado, siempre
que ninguna de las partes manifieste por escrito su intencion de no renovarlo, con una
antelacién no inferior a treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por luto, calamidad
familiar entre otros, se congelara el computo del periodo de prueba el cual reiniciara una vez
vencido el plazo de la misma, con el fin que el EMPLEADOR compruebe las aptitudes y si
pueda verificar si el TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del cargo.

SEXTA: JORNADA LABORAL. Las partes acordamos que la jornada laboral sera discontinua
e incompleta (Art. 197 Codigo laboral), siendo el salario proporcional al nimero de horas
efectivamente trabajadas computadas desde el inicio de los recorridos escolares. Es entendido
y asi lo acepta EL TRABAJADOR que los lapsos libres entre las secciones de los horarios no
se computan como jornada laboral (Art. 167 del C.S.T.). La jornada laboral inicia en el paradero
donde se recoge el primer nifio y termina cuando se dejan los nifios en el colegio o viceversa
cuando se deja el ultimo nifio en el respectivo paradero, ajustdndose a los horarios por la
coordinadora operativa para prestar los recorridos escolares.

Articulo 147 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PROCEDIMIENTO DE FIJACION.
(..) 3. Para quienes laboren jornadas inferiores a las maximas legales y devenguen
el salario minimo legal o convencional, éste regira en proporcion al numero de horas
efectivamente trabajadas...

Articulo 167 del Codigo Sustantivo del Trabajo. DISTRIBUCION DE LAS HORAS
DE TRABAJO. Las horas de trabajo durante cada jornada deben distribuirse al
menos en dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte
racionalmente a la naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores.
El tiempo de este descanso no se computa en la jornada.

Articulo 197 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. TRABAJADORES DE JORNADA
INCOMPLETA. Los trabajadores tienen derecho a las prestaciones y garantias
que les correspondan, cualquiera que sea la duracion de la jornada.

PARAGRAFO PRIMERO: Los horarios seran programados de manera conjunta entre LA
EMPRESA y EL TRABAJADOR teniendo en cuenta los horarios oficiales reportados por las
instituciones educativas, el mismo sera socializado y formara parte integral del presente
contrato y con la firma de EL TRABAJADOR aceptando que efectivamente son los horarios
donde prestara el servicio como acompafiante de ruta escolar que inicia desde el momento en
que recoge el primer nifio en el paradero y los conduce al colegio o cuando de regreso son
entregados a los acudiente en los paraderos establecidos.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A EL TRABAJADOR se le reconocera el pago de sus prestaciones
que tiene conforme a las horas efectivamente laboradas.

PARAGRAFO TERCERO: Durante los tiempos libres EL TRABAJADOR podréa hacer uso de
su tiempo como lo disponga. Queda claro y asi lo acepta el trabajador que el uso del tiempo
libre no constituye pago en especie ni factor salarial para ningun efecto y que el tiempo que
dedique a sus actividades personales NO forma parte de su jornada laboral ni prestacional.

PARAGRAFO CUARTO: La TRABAJADORA puede hacer uso del vehiculo de la empresa
hasta llegar al sitio donde recoge el primer nifio, pero este tiempo no sera computado dentro
del horario laboral, ni hace parte para liquidar salarios o prestaciones de ley.

OCTAVA: SALARIO. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR como remuneracion por
sus servicios un salario de $ 875.453 + $ 249.095 auxilio de transporte, que sera cancelado
de manera mensual, dentro de los plazos legales, mediante medio de pago de némina.

El empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero mensualmente que se hara efectivo en los primeros cinco (5) dias del siguiente mes.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo. Se
aclara y se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones o
cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17,5% restante esta designado a remunerar el descanso en los
dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

PARAGRAFO: CONCEPTOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan
expresamente que todos los pagos, auxilios, beneficios o apoyos que el EMPLEADOR
entregue al TRABAJADOR, distintos del salario ordinario pactado, no constituyen salario,
siempre que no retribuyan directamente |a labor desarrollada.

En consecuencia, no tendran caracter salarial, entre otros: los auxilios habituales u
ocasionales de alimentacién, habitacion o vestuario; los medios o auxilios de transporte; las
bonificaciones ocasionales; los pagos en dinero o en especie que se otorguen durante la
vigencia del contrato; los espacios 0 actividades de descanso o esparcimiento que el
TRABAJADOR utilice en el lugar dispuesto por la empresa o en sus inmediaciones; asi como
las sumas destinadas especificamente a cubrir gastos diarios de alimentacion y transporte.

De igual forma, y conforme a lo dispuesto en el Articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
subrogado por los Articulos 15y 16 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Articulo 17
de la Ley 344 de 1996, no constituyen salario los viaticos accidentales o permanentes que se
otorguen exclusivamente para cubrir gastos de transporte y representacion, durante la vigencia
del contrato de trabajo.

NOVENA: OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR se obliga a:
a) Cumplir con las funciones asignadas.
b) Acatar érdenes e instrucciones del empleador.
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c) Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.
d) Cuidar los bienes y herramientas suministradas.
e) Guardar confidencialidad sobre la informacién de la empresa.

Con relacién a la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

. Presentarse quince minutos antes de su hora de ingreso a su sitio de trabajo para
realizar sus actividades de rutina e iniciar a la hora indicada su jornada laboral, de
igual manera cumplir su hora de salida y después de la hora indicada realizar sus
actividades como, por ejemplo: organizar su puesto de trabajo, organizar su maleta,
entre otros.

. Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la
labor a que se refiere el presente contrato.
. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas

aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

. Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las
instrucciones que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen,
respecto del desarrollo de sus actividades.

. Cuidar permanentemente los intereses de la empresa.

. Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus
funciones.

. Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que
efectle la empresa a las cuales hubiere sido citado.

. Observar completa armonia y compresion con los clientes, con sus superiores y

. compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

. Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa.

. Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia.

. El TRABAJADOR debe conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro

natural, los instrumentos, herramientas, equipos, vehiculos y utiles que le hayan
sido facilitados y las materias primas sobrantes que le fueron entregados para la
gjecucion de su labor.

. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y
companeros.
. Comunicar oportunamente al EMPLEADOR las observaciones conducentes a

evitarle dafios y perjuicios por parte de un mismo trabajador o de un tercero.

PARAGRAFO: LA EMPRESA contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y éste
se obliga a:

a). poner al servicio de LA EMPRESA toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de sus funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le impartan
sus representantes.
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B) a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar
por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

DECIMA: OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. EL EMPLEADOR se obliga a:
a) Pagar oportunamente salario y prestaciones;

b) Garantizar condiciones dignas y seguras de trabajo;

c) Respetar los derechos fundamentales del trabajador;

d) Prevenir cualquier forma de acoso laboral.

DECIMA PRIMERA: REGIMEN DISCIPLINARIO. EL TRABAJADOR estard sujeto al
Reglamento Interno de Trabajo y al debido proceso disciplinario establecido en la ley.

PARAGRAFO: Se consideran faltas graves que afectan de manera directa a la organizacion
cuando el trabajador no cumple con las siguientes actividades:

. Mantener actualizado la base de datos de los vehiculos

. Notificar tarjetas de operacién y demas documentos por vencer.

Asimismo, se consideran faltas graves todas aquellas consignadas en el Reglamento Interno
de Trabajo.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION Y PRORROGA. El presente contrato podra darse por
terminado por cualquiera de las causales establecidas en la ley. En caso de que ninguna de
las partes manifieste por escrito su intencidén de no prorrogarlo, con una antelaciéon minima de
treinta (30) dias a la fecha de su vencimiento, el contrato se entendera prorrogado
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado.

No obstante, en caso de terminacién anticipada por parte de EL TRABAJADOR este se
compromete a informar a EL EMPLEADOR su decisién de retirarse de la empresa con una
antelacién minima de treinta (30) dias, con el fin de realizar una adecuada entrega del cargo,
los procesos a su cargo, asi como de las herramientas, equipos y demas elementos
suministrados para el desarrollo de sus funciones, de conformidad con lo dispuesto en el
Numeral 16 del Articulo 109 del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre |a
empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe y las consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial
de LA EMPRESA y los Sistemas Integrados de Gestion certificados en ésta.

PARAGRAFO. FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas
que para el efecto se califican como graves:

A. La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,
contractuales o reglamentarias,

Calle 32 No. 26 58 Barrio Porvenir — Meta
ionte lempresasilaneras/@gm: n Cel. 3124808646 3102009082
Vlguiados por la Supermtendenua de Puertos y Transporte



<= TEM
/_/03\ po

& st UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
PIaANES s

e v NIT. 902040015- 3

B. La no asistencia puntual del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos
veces dentro del mismo calendario,

C. El hecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de operaciones,
que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando de esta manera el
servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se puede sustituir, o
reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla con sus clientes,

D. La ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros,

E. La revelacion de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. Las
desavenencias frecuentes con compareros de trabajo, o superiores jerarquicos,

G. El hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas,

H. El hecho de que el trabajador abandone su sitio de trabajo sin permiso de sus superiores,
o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi sea que haya
terminado la jornada de trabajo,

|. La no asistencia a una sesién de jornada completa de trabajo, 0 mas sin excusa suficiente a
juicio del empleador,

J. Enmendar, borrar o alterar algun dato de la planilla de control de horarios,

K. No cumplir a cabalidad con sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar
efectivamente las labores de la empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera
perdidas a la empresa,

L. Retirar de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima, mercancia o articulos de pertenencia de la empresa o sus
clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma,

M. Desarrollar actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
instalaciones de la empresa y las del cliente,

N. Solicitar o recibir propinas, regalos u obsequios, dentro o fuera del ejercicio de sus funciones
y que se relacionen al ejercicio de las mismas,

O. Portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del trabajo sin autorizacion del empleador,
o portar el uniforme de forma inadecuada,

P. Prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o cualquier otro
documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un tercero,

Q. Quedarse dormido en el desemperio de sus funciones, asi sea por primera vez,

R. Recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus funciones, que afecten el
buen desempefio de sus funciones,

S. No acatar normas y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos
Laborales, o politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad
personal,

T En caso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la oficina principal
del talento humano de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre la
Unién Temporal Empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones, recesos escolares y las demas contempladas en
la clausula;

U. Portratarse de servicio de transporte publico especial en la modalidad de transporte escolar;
la empresa notifica también como causa justa para dar por terminado unilateralmente el
contrato y la monitora acepta a la firma de este, cuando se solicite el cambio de monitora por
parte de la entidad contratante.
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DECIMA CUARTA: El presente contrato es susceptible de suspension en las fechas
establecidas en el Articulo 4° de la Resolucion N° 5342 de 28 de octubre de 2025, emanada
por la Gobernacion del Meta, cuyo tenor indica:

“RECESO ESTUDIANTIL. Las doce (12) semanas calendario de receso estudiantil
para el ario lectivo 2026, se distribuiran asi:

FECHAS TIEMPO
Del 05 de enero al 01 de febrero de 2026 4 semanas
Del 30 de marzo al 05 de abril de 2026 1 semana
Del 29 de junio al 12 de julio de 2026 2 semanas
Del 05 al 11 de octubre de 2026 1 semana
Del 07 de diciembre de 2026 al 03 de enero de 2027 4 semana
TOTAL Doce (12) semanas

Adicionalmente, cuando las circunstancias asi lo ameriten, especialmente en caso de
suspension de las actividades del cliente beneficiario del servicio de transporte de comun
acuerdo entre las partes, durante la suspension cesa para el TRABAJADOR la carga de
prestacién de servicios por parte del trabajador igualmente cesara la obligacion de
contraprestacién salarial para LA EMPRESA.

De acuerdo con la Ley laboral colombiana, los empleadores pueden suspender los contratos
de trabajo por fuerza mayor o caso fortuito (Numeral 1 del Art. 51 del Codigo Sustantivo de
Trabajo — CST). En virtud de esta suspension, el trabajador esta eximido de prestar servicios
y el empleador de pagar el salario, subsistiendo las demés obligaciones que se derivan del
contrato de trabajo, asi como el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
y Pensién en los términos de ley. Si bien de acuerdo con el Ministerio de Trabajo, durante este
periodo, el empleador debe realizar la totalidad de los aportes en Salud (12%) y en Pensién
(16%), esto desconoce la ley vigente (articulo 3.2.5.2. del Decreto 780 de 2016), segun la cual,
en Salud, solo es necesario realizar el aporte en cabeza del empleador (8.5%). Respecto al
Sistema de Pensiones, el Ministerio establece que es posible descontar del salario del
trabajador o de su liquidacion final, una vez el contrato de trabajo se reanuda, el porcentaje
pagado por el empleador, en cabeza del trabajador (4%). Para ello, los descuentos deben ser
realizados de manera razonable, moderada y paulatina.

DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier controversia derivada del
presente contrato se podra adelantar un arreglo directo, en caso de no llegar a un comun
acuerdo sera conocida por la Jurisdiccion Laboral Ordinaria Colombiana.

DECIMA SEXTA: INTEGRIDAD CONTRACTUAL. El presente contrato contiene la totalidad
de los acuerdos entre las partes y solo podra ser modificado por escrito.
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DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE DATOS: El Empleado, por medio de la firma del
presente contrato, autoriza expresamente a UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS
2026 a incluir sus datos personales en una base de datos en la cual el titular es UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de
2012 con el fin propio de la relacién laboral objeto del presente contrato. Asi mismo, UNION
TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 dara a El Empleado los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion u Oposicion frente a sus datos personales, los cuales podran ser
gjercidos en la direccién de notificacion sefialada en este documento. El Empleado acepta y
autoriza a que sus Datos personales sean objeto de tratamiento con fines comerciales y de
mercadeo aceptando, asi, el envio de informacién exclusivamente para este fin o para fines
contractuales.

DECIMA OCTAVA: DIRECCION DE NOTIFICACIONES DEL TRABAJADOR:
Expresamente autorizo que las respuestas a mis solicitudes de cualquier indole y
notificaciones personales de la relacién contractual, me sean notificadas a las direcciones y
teléfono suministrados en el inicio del presente contrato. ahora bien, para efectos de
notificacién de la UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026, se encuentra ubicada
en la calle 32 No. 26-58 Barrio El Porvenir, en la ciudad de Villavicencio (Meta). Correo

electrénico: uniontemporalempresasllaneras@gmail.com.

DECIMA NOVENA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laley y la
jurisprudencia y seré interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo primero es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto o se haran constar en
documentos suscritos por las partes, los cuales haran parte integrante de éeste.

Para constancia se firma de comun acuerdo entre las partes interesadas en la ciudad y fecha
indicada al inicio del presente contrato.

El Empleador: El Trabajador:

Moq e H«ee nande 0.

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS
C.C 1.121.846.119 C.C 1110517695
R.L
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ENTREGA DOTACION PERSONAL Y EPP Version: 1
Fecha
actualizacion,
Documento Controlado 15/02/2026
Fecha de solicitud:17/03/2026
Nombre: NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS
Cargo: ACOMPANANTE DE RUTA
Motivo de la X Entrega Reposicié ro:
Entrega: Ingreso periddica n | I
ENTREGA DE DOTACION ACOMPANANTES DE RUTA
PRIMERA
— PRIMERA ENTREGA e PRIMERA ENTREGA FECH ENTREGA FECH
CANTID A | CANTID | TALL A
CANTIDAD TALLA AD TALLA AD A
Pantalon 2 M 17/03/2026
Blusa o Camisa 2 M 17/03/2026
Calzado de
sequridad | 1 37 17/03/2026
Firma Recibido Nd\" \\Oer )’\ﬂlﬂﬁfﬁc‘a C.

NOTA:

ARTICULO 230 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, A LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA DOTACION, EL TRABAJADOR DEBE LLEVAR
MAS DE TRES MESES VINCULADO CON LA EMPRESA . TIENE DERECHO A LA DOTACION TODO TRABAJADOR QUE DEVENGUE
HASTA DOS SMLV; LA ENTREGA DE ESTA PRESTACION SOCIAL ES DE CADA CUATRO MESES, EN LOS MESES DE ABRIL, AGOSTO Y

DICIEMBRE.

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA DE
ENTREGA POR
REPOSICION

PRIMERAENTREGA | FECHA DE

ENTREGA

REPOSICI
ON

CANTIDAD TALLA

Tapabocas

Paleta de PARE

Camet n/a 17/03/2026

Chaleco Reflectivo nla 17/03/12026

NOTA:

Otros

LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL O PROTECCION PERSONAL NO PERTENECEN AL TRABAJADOR SI NO A LA EMPRESA
POR LO QUE UNA VEZ TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO DEBE ENTREGARLOS; PARA REPOSICION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SE DEBEN PRESENTAR LOS QUE ESTAN EN DETERIORO. ESTOS ELEMENTOS SE ENTREGAN SEGUN LA
ACTIVIDAD, LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO Y NECESIDADES DE LOS MISMOS

Observacion: Algunos elementos de dotacion se entregan segun requisitos
del cliente

Asistente Talento humano

Firma
Responsable
entrega

Cargo
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026
Identificada con NT No. 902040015

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales numero 2070783138201, a
partir del 18 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE

CENTRODE FECHAINICIO  FECHA DE
IDENTIFICACION  IDENTIFICACiON VOMBREDELEMPLEADO  “rpsppig  CGLASE  TASA  copepmURA  RETIRO

NAYIBER HERNANDEZ =~ TRANSMARCAS
CARDENAS MONITORAS 4 4.35%  18/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

cC 1110517695

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Marzo del afio 2026.

4

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogotéd D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/03/2026, el empleador UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS 2026 identificado con NIT
nimero 902040015 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10187443 17/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS OTROS OFICIALES,
CIUDADANIA 141051 2695 1750905 OPERARIOS Y OFICIOS 2026-03-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Cordialmente,

Faa
gz?f /’?
S Tl
GERENGIA NAGIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
=n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NAYIBER HERNANDEZ CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.119.892.247, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A
:Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

Desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

'-i?orido‘; de Panaiones y Cesantias §.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




o

FORMATO UNICO ENTOAD REGEPTORA__

HOJA DE VIDA I |

Persona Natural
(Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1888)

(1%  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLJDO ({ODE CASADA) | NOMBRES
(Zr:fw\ev e ‘ oo \\ﬁ e =1)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO ‘ NACIONALIDAD PAS

ccfice s N 99 13500 FOmMA | coL b)) EXTRANERO . o

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ' SEGUNDACLASE .- NOMERO . DM ___ .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
e ¥ o —
P T | 1
FECHA oia 1.3 mes OM avo ILARJLG] | - Ve € dl Wo ‘
PAlS cc\gmbg _ pals adeniionca _ DEPTO HEJ_(EL_
DEPTQ Q)@g\le o municieio 1O Godoy,
MUNICIPIO 7(:0\“@03}; rettrono AIOBIA3GE0  Emal
(2% FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
" T EDUCACION 8ASICA [ TTULO OBTENIDO: 0 il
! PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADOD i
| mt-i_z;:-._ | 3e. 4o, ‘.750. ! ‘cﬁn‘ ] 7o. | Bo. ! 90, ‘-10 11 MES jj Jﬂo : | L H
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
2= BILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADCL{ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO | O.TITULO CBTENIDO | MES | AND PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE . LOESCRIBE

IDIOMA
o R|a|MB|R B |MB R |B M8

]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAdION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

v

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA I
yoanmarcas  S-AS SZ Colombi ¢
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
£td ¢ ig 4rdvewmcmu@mn| Com,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 23'2}3{0 ZHGL“ DIA mes [C2] aro pia [T Mes ARO
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DIRECCION

Df:‘)E;IE;‘Et(\Né

Diagpral Ar#-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
“Trdnaman @ SA S X | (o mbig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
M e Ay \l/cio Mansvasecoasaavail<om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
02 O2 g H. pia (9.5] mes OF aro (ZOZT | oia BL) wes 2] arvo 02T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(o v\cﬁ_\cj\r@ s . ‘r_l_b,t‘_ ) Dldcgphq\ \He 436,
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
—yans mayeely  SAS é-l:)\omfc, [
DEPARTAMENTO MUNICIPI ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M hey Nl Trans mdrcossas’?nlamtl <0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D229 02 BH pia [[5] mes (0¥ avo ZOZA | pia B0 mes 09 axo m
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA .4 DIRECCION
Condoclav Unbe_ Didoona) B #\93G
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O C{:J_A(I‘TAL;(:J;&O ‘/ U

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
— Uransmave s S A S X (oly N\bl‘u
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIIE?AD
M2 Ao \J / o @) Fransmacossals @gmcu]c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
295 o2 H s H pia OH wmes aio [LO2H | pia BOl mes Ao 2Q 24/ |
DEPENDENCIA DIRECCION

vrbe'o

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Diagenal 1+ B [4-36




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Transmarcas S48 X Colombri ey
DEPARTAMENTOQO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD \‘
et \/cio Avansmarfcassasagn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
YRR YR Ts9Ya )0 d| pia O mes aro [OL73 | oia (0 mes [1 1] avo [2023]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Condoc oy

DEPENDENCIA

Do

DIRECCION

0 }QQOM\ H& lq‘"‘?)é

EMPLE® O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA@O(
Tores Tor Lida. ombit
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamar gy Rogote Toms o Hda Dhdaive
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
591 6co4l pia (O3] mes (O avo [2072A | oia (O] mes [12] afo (2029

CARGO O CONJRATO

ConducyoY”

DEPENDENCIA

 DIRECCION

Ora [ A NCH b5l

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

O 1m0
L o A

EMPRESA O ENTIDAD

TOwes Ty L‘kclct

PUBLICA

X

PRIVADA

i
élOMb\‘q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Concdhnamar cd %0904\3\ hoes [Haﬁﬂmi\ -Co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
39446c9L DIA mes OH ano [ZO1%] | oia 3.0 mes [11] avo [2:0[F]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4 S99 A —
ondociov S H A L2 S

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, ] mes[ ] aro DIA Mes | Jamo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

A



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA N
SIOUPAIoN ARIOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’L ’L

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co






-

venGiimento = 28[02 - expediaon = 06 /03 =Y diay habile

124065
r A
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
- L.ICENCIA DE CONDUCCION
o No. 79135079
NOMBRE
OMAR ROMERO OVALLE
FEGHA DE NAGIMIENTO SANOREAH
13-04-1970 O+
FECHA DE EXPEDIGION
06-03-2026
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
OROANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTO GRANADA
derwetndd by n(nm'uum'r
F -
CATEGORIAS AUTORIZADAS
EATNGNA ——COWEBIVEREUS | VWG:!: |11V Tt
A UTOMOVIL, MOTOCARRD, oy g
B2 E:’GTS»"&?I.‘M?&"B’.‘&‘."WM 00:03:2030 |PARTICULAR| | 0 7 -2 -
BUBETA Y BUS : | st TR
AUTOMOVIL, MOTOCARRD, { f:--/;"-':?;g;»‘-‘?
C2 EAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 064632020 | PUBLICO | L
MION, BUBETAY BUS RN

. ¢
:
3 v :
b E8TA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NAGIONAL
' LCOT7T003438586



CONDUMETAN SAS ¢

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAMND

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

OMAR ROMERO OVALLE

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 79135079 de FONTIBON

Curso y Aprobo
MANEJO DEFENSIVD

Con una intensidad horaria de 40 Horas
Dictado el 04-02-2026 - Vdlido hasta 04-02-2027

- COD. VERIFICACION
89162

RarmlaRdikse.

e
‘s I S CON M P CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ

L REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-21B Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310 277 7771 - 321 320 1364

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




CONDUMETAN SAS

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAMND

Resolucion No. 1500-56.03 / No. 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

OMAR ROMERO OVALLE

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 79135079 de FONTIBON

Cursdé y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 21-01-2026 - Vdlido hasta 21-01-2027

COD. VERIFICACION
89166

: SISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
ORI REPRESENTANTE LEGAL vt tels

2 <8
¥ CoLond

COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-218 Jordan Paraiso - Villavicencio - Meta - Cel, 311 486 5314 - 313 446 6889 - 310277 7771 - 321 320 1364

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




Villavicencio, 30/01/2026

CERTIFICA QUE:

El sefior, OMAR ROMERO OVALLE identificado con cedula de ciudadania N°
79.135.079 de Fontibon, laboro para TRANSMARCAS S.A.S NIT 901225029-8,
como CONDUCTOR DE RUTA, durante el periodo comprendido:

01 de septiembre al 30 de noviembre del 2023.
04 de febrero al 30 de junio de 2024.

15 de julio al 30 de septiembre de 2024.

25 de agosto al 04 de diciembre de 2025.

1

De la cual doy fe que es una persona honesta, colaboradora y eficiente en las
funciones designadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud A QUIEN LE INTERESE a los treinta
(30) dias del mes de enero de 2026.

EDILBERTO ARIZA ANGULO
CC 79.255.817 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
Celular 3232902484

Diagonal 17#19-36 barrio Sausalito - Villavicencio - Meta
Teléfonos: 3118227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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TRANSPORTE ESFECI-'\:.IZABO PARA EMPRESAS CCOLEGIDS v UNIVERSIDADE S —
EXPRESOR A CUsLauiegr PARTZ DEL palg
NIT RO0. 215 £98.0

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
TURESTUR LTDA.
NIT. 800.216.698-2

CERTIFICA

Que el sefior OMAR ROMERO OVALLE, identificado con cedula de ciudadania No.
79.135.079 de Fontibdn, se desempefis como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR,
durantz el periodo del 08 de julic del 2018 a] 3p de noviembre de 2018 y de! 02 de
marzo de 2021 3l 06 de diciembre de 2021.

Se expide la presente certificacion a solicitud verbal del interesado 3 los {15) dias del
mes de ciciembre de 2021

¥BLO HERNAND UENTES
Representante Legal.

CARIERA 14 A NO. 71 A— 59 OF.: 407 TORRE B TEL.: 391 6092 TELEFAX: 248 53 17 - BOGOTA (B3 13
E-mail; TLIF;‘?.'\T.UI"_iL'dﬂf@h(}tﬂ\:’!”.COm



O]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

16:02:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 ce o
GENERAL DE LA NACION No. 293059800 |

Bogot4 DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Qque una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OMAR ROMERO OVALLE identificado(a) con Cédula de ciudadanla ntimero 79135079:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ciones o inhabilidades Que se encuentren vigentes. Cuando se
de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que

El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

s so de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:

https:llww.procuraduria.gov.co/F'agesfcertiﬂcado—amecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD., VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



. (27 !

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 13:07:15, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79135079

Cddigo de Verificacién

79135079260317130715

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. on=

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,



ERRSN 50| 1cTA NACTONAL
S8 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:08:28 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79135079
Apellidos y Nombres: ROMERO OVALLE OMAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

VERIFICADO POR

Direccién: Avenida El Dorado # 75

~ 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C. LA

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y VENTOR‘A
2:00 pm a 5:00 pm : INTER !
Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co




} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 01:09:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79135079 y Nombre:
OMAR ROMERO OVALLE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136639070 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda?LH Imprimir I VERIFICADO POR
LA
'NTERVENTORIA

515 9000 \
|
Palicia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 . (. POTENCIA DE LA
| Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | V| DA
Linea de atencién: 018000-910112

& |GOov.Co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS |

La Policfa Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 13:12:56 horas del 17/03/2026, el cludadano identificado con cédula de cludadania No, 79135079,
Apellidos y Nombres ROMERO OVALLE OMAR

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrs en consideracién por la entidad o empresa TRANSMARCAS SAS , con NIT 901225029-8 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de Iz Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 3 quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de Inhabilidades y se dictan otras disposiciones” Y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio de/ cus/ se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de

https:/finhabilidades.policia.gov.co;SOBO/consulta

YERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 79135079 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es vélida en to

do el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identifica

cién, coincidan con los aqui registrados.
Se expide en Bogota el 11/03/2026 11:58 AM

Cadigo Verificacién: 2T3PESMLRF
Valida hasta: 10/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORIA
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DEMLNICIPIOS.

Cédula: 79135079
Fecha de expedicién: 17/03/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 17 de marzo de 2026 a las 02:45 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicién.
Ademds, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

VERIFICADG poR
LA
INTERVENTORIA

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Contaclanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fem.org.co/simit/



Sefor usuario'si la informacién suministrada no‘corresponde con ss datos reales por favor comunigUese con

NOMBRE COMPLETO! i ! OMAR ROMERO WAL‘LE

DOCUMENTO: i l €C. 79135079

ESTADO DEL CONDUCTCR:

FECHA DE/INSCRIPCION!

Fecha vencimienta Categoria an|

Q 06/03/2026 06/03/2029

79135079 , !
79135079 06/03/2026 06/03/2036 el
79135079 & !
; 'faﬁsma i

VERIFICAI}O POR
LA
INTERVENTORIA
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AUTORIZACION DE RECOLECCION, TRATAMIENTO Y CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015 y demas
regulaciones aplicables en materia de proteccién de datos personales en Colombia, el firmante manifiesta que:

A. Hasido informado que TRANSMARCAS SAS, y GOBERNACION DEL META (realizara el tratamiento de sus datos
personales en los términos de |a Politica General de Tratamiento de Datos Personales).

B. Proporcionara todos los datos personales que sean necesarios para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. El firmante se compromete a proporcionar datos ciertos y es consciente
de las responsabilidades laborales, penales y civiles que se derivan de la falsedad u omisién de datos.

C. Ha sido informado que los datos solicitados pueden incluir informacion sensible (como datos de salud y datos
biométricos) y que no estad obligado a autorizar el tratamiento de dichos datos, los cuales también serian
utilizados para las finalidades abajo descritas.

Todos los datos personales suministrados son ciertos y no ha omitido ni alterado informacién alguna.

E. Hasido informado de sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como
del procedimiento para solicitar el acceso, la correccion, actualizacion o supresion a través de los siguientes
puntos de contacto: transmarcassas(@gmail.com

El firmante autoriza a TRANSMARCAS SAS para:

e  Contactar a los referentes para consultar informacion laboral y/o recomendaciones.

e Gestion de informacion con fin laboral y actualizacion tecnoldgica de la empresa.

. Para dar informacion sobre campafas de promocion y planes de prevencidn en salud e informacion laboral.

. Para dar seguimiento para la adherencia a su tratamiento.

e  Cumplir con obligaciones laborales y otras obligaciones legales.

« Notificaciones laborales y otras notificaciones.

e  Verificacion de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes de Responsabilidad Fiscal, Antecedentes
judiciales, Antecedentes de medidas correctivas, consulta de Inhabilidades delitos sexuales y deudores
alimentarios moroso REDAM.

e  Pruebas de Drogas y Alcohol cuando la organizacion lo requiera.

¢ Verificacion en todas las bases de datos que la organizacion considere necesarias.

e Verificacion de referencias personales y laborales.

. Diligenciamiento de encuestas y formatos requeridos.

e Toma de foto de identificacién.

Ademas de utilizarla para procesar, confirmar y cumplir con el objeto de funcionamiento de TRANSMARCAS SAS, algun
otro servicio que el titular solicite, la informacion para fines administrativos y analiticos, tales como administracion de
sistemas de informacién, facturacion, contabilidad y auditorias, relacionamiento comercial, procesamiento y verificacion
de medio de pago, correspondencia de nuestra area de atencion al Usuario y/o para el funcionamiento de los programas
promocionales que se llegasen a implementar.

Yo, OMAR ROMERO OVALLE identificado con cedula de ciudadania No. 79.135.079 expedida en la ciudad de Fontibon,
autorizo a la TRANSMARCAS SAS, o a quien la represente para que efectle la verificacidn y realice el tratamiento de
mis datos personales.

La presente autorizacidn permanecera vigente hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en la Ley. En
constancia de los anterior sefisma a los 17 dias del mes de MARZO del afio 2026.

Firma

e \WERNTE
Teléfono: BZ\Q'\\ 0 \%S

Correo:

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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NOMBRE DEL EMPLEADOR:

TRANSMARCAS S.A.S
EDILBERTO ARIZA ANGULO
C.C. 79.255.817 de Bogota
Representante Legal

NIT:

901225029-8

DIRECCION EMPLEADOR:

DIAGONAL 17#19-36 BARRIO SAUSALITO

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

OMAR ROMERO OVALLE

79767207 79135079
DIRECCION TRABAJADOR: |VE EL DIVISO
CORREOQ ELECTRONICO:

TELEFONO: 3214110185

SALARIO BASICO MENSUAL:

$1.750.905+$249.095 (AUX TRANSPORTE)

LUGAR DESEMPENO DE
LABORES:

URIBE

CARGO:

IConductor de ruta escolar

PERIODO DE PAGO:

Mensual

FECHA DE INICIO DE
LABORES:

18 de Marzo de 2026

FECHA DE FINALIZACION DE
LAS LABORES:

26 de Junio de 2026

Los suscritos anteriormente descritos, han decidido celebrar el presente contrato individual
de trabajo a téermino fijo de conformidad al Art. 46 del C.S.T., quien desempefiara en el
cargo de Conductor de ruta escolar, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - DURACION: La duracién del presente contrato sera del 18 de marzo de 2026
hasta el 26 de junio de 2026.

SEGUNDA - OBJETO DEL CONTRATO: El Empleador contrata los servicios personales
del trabajador para desempenarse como CONDUCTOR DE RUTA ESCOLAR en los
diferentes recorridos contemplados en las rutas de Transporte Escolar terrestre, para suplir
las necesidades de la prestacion del servicio, donde desempefiara sus labores de acuerdo
con las necesidades de la Empresa contratante.

TERCERA - LUGAR DE TRABAJO: En la(s) Instituciones Educativa(s) del Municipio que
se encuentra establecido en el encabezado del presente contrato, EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, de sus
condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion del servicio,
el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen
desmejorar sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo indicado por el
Art. 23 Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Art. 1 de la ley 50/90. Los gastos
que se originen con los traslados de lugar de prestacion del servicio seran cubiertos por el
EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8 del Art. 57 del C.S.T.

CUARTA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: el empleador contrata los servicios
%E‘sonales del trabajador y este se obliga a:

— _—
DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO - Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
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Poner al servicio del empleador su capacidad normal de trabajo, en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y de las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes o que le imparta el
empleador o sus representantes.

Mantener absoluta reserva y confidencialidad los datos, formatos, procedimientos,
procesos e informacion general del empleador, y demas inherentes a su cargo y a
sus labores diarias.

No presentarse en estado de embriaguez, ni ingerir bebidas alcohdlicas ni
psicoactivas, durante todo el tiempo para el cual fue contratado, ni mucho menos
hacerlo en el sitio de trabajo.

Cuidar permanentemente los intereses, equipos y Activos de la empresa y de la
Institucion Educativa, cumpliendo permanentemente con el espiritu de lealtad,
colaboracién y disciplina con la empresa y comunicar oportunamente a EL
EMPLEADOR las observaciones conducentes a evitarle dafios y perjuicios por parte
del mismo trabajador o de un tercero.

Atender las solicitudes propias del cargo que le sean expresadas por su jefe
inmediato o por quien éste delegue. (Coordinador de Campo).

Comunicar de forma inmediata a la direcciéon operativa y Administrativa la ocurrencia
de cualquier accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Tener completa armonia y comprension con los Directivos de las Instituciones
Educativas, Con los Estudiantes, con sus superiores y comparieros de trabajo, en sus
relaciones personales y en la ejecucion de su labor, y guardar rigurosamente la moral
en las relaciones con sus superiores y compaferos.

Realizar todas las acciones pertinentes para garantizar la integridad fisica de los
estudiantes beneficiados del servicio, durante la prestacion del mismo.

Conocer el funcionamiento de los mecanismos de seguridad del vehiculo y de
primeros auxilios.

Llevar a cabo a cabalidad su Responsabilidad como Conductor de Bus Escolar,
mitigando y contrarrestando los riesgos inherentes al entorno o a la prestacion del
servicio que puedan generar algun efecto negativo en la integridad fisica de alguno
de ellos.

Cuidar de su presentacion personal, llevando siempre el carnet y el uniforme
asignado.

Mantener constante comunicacion con el Coordinador de campo, Rector o delegado,
coordinador de interventoria y/o Supervisor, con el fin de darle a conocer cualquier
novedad durante los recorridos.

Mantener un trato respetuoso con la Monitora de Ruta Asignada, padres de familia y
estudiantes.

Presentarse 15 minutos antes de la hora fijada en el primer paradero del recorrido.
Hacer cumplir el horario para iniciar todos los recorridos diarios, Velando por quelos
recorridos inicien en los horarios establecidos por cada Institucion Educativay
suministrados oportunamente por la Direccién Operativa y Administrativa de la
compainia.

No exceder la capacidad de pasajeros permitida para el vehiculo, pues no se deben
transportar estudiantes de pie.

Mantener durante la prestacién del servicio, una correcta imagen tanto en su aspecto

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
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exterior (vestimenta, aseo, etc.) como en su comportamiento, conservando siempre
el comportamiento y educacioén debida ante los usuarios, las familias y personal del
centro educativo o la empresa de transporte.

18. Abstenerse de fumar o consumir bebidas alcohélicas o alucinégenos durante el
recorrido. Cualquiera de estas acciones es considerado una falta Grave y genera
despido inmediato.

19. Debera conocer y llevar registro de la situacion y funcionamiento de los mecanismos
de seguridad del vehiculo asignado para las rutas en su municipio y suministrar la
informacién necesaria para efectuar la comprobacién regular sobre los mecanismos
de seguridad (Sefalizacion, Extintores, Martillos, Rompe lunas, Sistema de ABS,
Frenos, Luces y Puertas, Medidas de Emergencia y Evacuacién del Vehiculo).

20. Mantener el Vehiculo a su cargo, en perfecto estado de aseo, presentacion,
funcionamiento y conservacion, manteniéndolo impecable la misma cantidad de
horas en las que labora ( aseo interno y externo del vehiculo)

21. Informar de manera inmediata al coordinador de campo si se presenta alguna
novedad o evento extraordinario en la prestacién del servicio.

22. Suministrar y poner al servicio del EMPLEADOR, en forma exclusiva, toda su
capacidad normal de trabajo, asi como sus competencias, habilidades, destrezas,
conocimiento y pericia en el desempefio de las funciones propias de termino fijo
contratada y en las anexas y complementarias de las mismas, de conformidad con
los reglamentos, ordenes e instrucciones del EMPLEADOR o de sus representantes,
observando en el desempefio de sus labores el cuidado y diligencia necesarios. Por
ende, No debera prestar directa, ni indirectamente servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en actividades iguales o similares a las
que constituye objeto del presente contrato o las que constituyen el objeto social del
EMPLEADOR, durante la vigencia del presente contrato.

23. No ejecutar dentro de las horas de trabajo, labores que puedan afectar su integridad
fisica o su salud y que puedan ocasionar desgaste de su organismo, y que le impidan
realizar en forma adecuada y eficaz las funciones del cargo para el cual fue
contratado. Por ende, No debe realizar en horas de trabajo, asuntos, actividades u
ocupaciones distintas a las que el EMPLEADOR le recomiende o autorice.

24. Velar por mantener vigente toda la documentacién del vehiculo, informandole a la
comparnia y a la instituciéon educativa por lo menos con 15 dias de antelacion, la
proximidad del vencimiento de dichos documentos.

25. No dormir durante las horas de Trabajo.

26. No poner en riesgo la integridad o la salud propia de los pasajeros, estudiantes,
comparieros, directivos de la institucién educativa, directivos de la compaiiia o que
afecten el medio ambiente.

27. Desempefiar las demas funciones propias de su cargo que le asigne su jefe
inmediato, las cuales seran impartidas de forma verbal, escrita, correo electrénico o
grupos laborales de WhatsApp.

El incumplimiento a estas obligaciones sera causal gravisima de mala conducta y producira
la terminacion del contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la
Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo,
las normas laborales, y el reglamento interno de trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: E/
Conductor de Ruta Escolar debera: A) En cada Paradero: 1. Encender las luces
estacionarias durante el tiempo que dure la parada, mientras la acompafiante de ruta o
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monitora realiza su labor. 2. No permitir que la monitora ni los usuarios del servicio crucen
la calle por delante o por detras del autobus, sin mirar y comprobar antes que no viene
ningun vehiculo. 3. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros
vehiculos. B) En caso de parada obligatoria por averia: 1. Garantizar la seguridad de los
usuarios del servicio. 2. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 3.
Informar inmediatamente a la direccion del centro educativo y a la empresa de transporte.
4. Procurar que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. C) En
caso de accidente: 1. Mantener la calma y tranquilizar a los usuarios del servicio. 2. Valorar
los posibles darios fisicos de los usuarios y proteger a los accidentados, socorriéndolos en
funcion de los conocimientos sobre primeros auxilios. 3. No hacer nada que pueda
perjudicar la salud de los heridos. 4. Informar a los servicios sanitarios més cercanos. 5.
Valorar los posibles darios del vehiculo. 6. Comunicar el accidente a la direccién del centro
educativo y de la empresa de transporte, a efectos de notificar el accidente a los padres de
los usuarios del servicio o responsables autorizados. D) En caso de escolar enfermo: 1.
Mantener el orden y tranquilidad en el vehiculo. 2. Valorar junto con la Monitora la
enfermedad del escolar e informar al padre de familia y/o acudiente y a la Direccion
Operativa de la Empresa o responsables autorizados, y asi determinar si el servicio puede
continuar con normalidad, comunicando la situacion al llegar al punto de destino. 3. Procurar
que el autobus no obstaculice el transito por la via de otros vehiculos. El incumplimiento a
esta obligacion sera causal gravisima de mala conducta y producira la terminacion del
contrato con justa causa, previo el debido proceso del Art.29 de la Constitucion Politica de
Colombia, en concordancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo, las normas laborales, y
el reglamento interno de trabajo.

CUARTA - REMUNERACION y FORMA DE PAGO: E|l EMPLEADOR pagara al
TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado por el tiempo
laborado, pagadero en las oportunidades también sefialadas en el encabezado.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que llegue a recibir
en el futuro el TRABAJADOR, a su salario ordinario, como beneficios extralegales o
auxilios ocasionales, no para su beneficio o enriquecimiento personal sino para
desempenar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacién, no constituiran
salario para ningun efecto, segun lo dispone el articulo 128 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, en concordancia con el Art.
17 de la Ley 344 de 1996. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y asi lo dejan
claramente establecido que se remunera el tiempo y los dias laborados y no habra derecho
a remuneracion alguna, en el evento en que no se realice actividad laboral, tampoco habra
remuneracion los dias en que se presenten ceses de actividades, como semana santa,
vacaciones de mitad de afio, semana de receso de octubre, paros, huelgas, alteracion del
orden publico o cualquier otra situacion en que se impida o se obstaculice el desarrollo del
objeto principal del presente Contrato.

QUINTA- DURACION DEL CONTRATO: El término de duracién del presente contrato es
el sefialado en la parte superior del presente contrato que es termino fijo, tal como lo sefiala
el Art.46 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y habra prérroga de este contrato, para lo cual
se informa al trabajador anticipadamente, el término de duracién de contrato y la fecha de
terminacién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO: DEL PERIODO DE PRUEBA: El
periodo de prueba sera de (20) dias, contados a partir del momento de inicio del contrato
tal como lo sefiala el Art. 76 del Codigo Sustantivo del Trabajo., durante este periodo, tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran de manera unilateral terminar el

-
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contrato en cualquier tiempo, sin que se cause indemnizacion alguna, de conformidad con
el Art. 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incapacidad temporal por enfermedad, licencia por
luto, calamidad familiar, entre otros, se congelara el cémputo del periodo de prueba,el cual
reiniciara vencido el plazo de la misma, esto con el fin de que LA EMPRESAcompruebe las
aptitudes y pueda verificar si EL TRABAJADOR cumple con las expectativas del perfil del
cargo.

SEXTA - JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar las 8 horas, en
turnos de acuerdo a los horarios del calendario escolar académico de la ruta asignada, de
tal manera que cumpla con los recorridos en la respectiva ruta. Conforme a lo previsto en
el Codigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA - TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los Art.58,
60, 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto 2351/65, Ley 50 de 1990
articulo 5. Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la Clausula CUARTA del presente contrato y
demas, por parte del EMPLEADOR, |as faltas que para el efecto se califiquen como graves
en el reglamento interno de trabajo, los manuales, instructivos la guia para la prestacion
del servicio publico escolar, y demas documentos que contengan reglamentaciones,
érdenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos,
convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi
en escritos que forman parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO -
FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: Seran las siguientes causas que para
el efecto se califican como graves: A. la violacién por parte del trabajador de cualquiera
de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias, B. la no asistencia puntual
del trabajo sin excusa suficiente, a juicio del empleador, por dos veces dentro del mismo
calendario, C. elhecho de no avisar oportunamente al superior inmediato, o al director de
operaciones, que no va asistir a laborar al otro dia, asi sea por unas horas, perjudicando
de esta manera el servicio de transporte que se presta a la empresa, debido a que no se
puede sustituir, o reemplazar debidamente, de tal manera que la empresa no incumpla
con sus clientes, D. la ejecucion del trabajador de labores encomendadas por terceros, E.
la revelacién de datos y secretos reservados de la empresa o sus clientes, F. las
desavenencias frecuentes con comparfieros de trabajo, o superiores jerarquicos, G. el
hecho que el trabajador llegue embriagado al trabajo, ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo o llegue a laborar trasnochado o con indicios de haber ingerido alcohol aun
por primera vez, H. el hecho de que el trabajador abandone sus sitio de trabajo sin permiso
de sus superiores, o se retire del sitio asignado por la empresa sin haber sido relevado, asi
sea que haya terminado la jornada de trabajo, I. la no asistencia a una sesién de jornada
completa de trabajo, o mas sin excusa suficiente a juicio del empleador, J.enmendar,
borrar o alterar algun documento solicitado por la empresa K. no cumplir a cabalidad con
sus funciones, a tal punto que no permita desarrollar efectivamente las labores de la
empresa por su deficiencia, produciendo de esta manera perdidas a la empresa, L. retirar
de las instalaciones de la empresa o del cliente, equipos, herramientas u objetos,
utensilios de trabajo, materia prima,mercancia o articulos de pertenencia de la
empresa o sus clientes, sin la autorizacion por escrito de la misma, LL. Desarrollar
actividades distintas a las encomendadas en horas de trabajo, o dentro de las
i‘néla[aciones de la empresa y las del cliente, M. solicitar o recibir propinas, regalos
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u obsequios, dentro o fuera delejercicio de sus funciones y que se relacionen al
ejercicio de las mismas, N. portar el uniforme de la empresa, fuera del sitio del
trabajo sin autorizacién del empleador,o portar el uniforme de forma inadecuada.
N. no prestar el servicio adecuado a los clientes de la empresa, ocasionando con
este que el cliente solicite su retiro de lasinstalaciones, donde se esta prestando el
servicio, O. prestar indebidamente y sin autorizacién uniforme de la empresa, o
cualquier otro documento que le dé la calidad de trabajador de la misma a un
tercero, P. quedarse dormido en el desempefio de sus funciones, asi sea por
primera vez, Q. recibir visitas en el horario de trabajo o en el desarrollo de sus
funciones, que afecten el buen desempefio de sus funciones, R. no acatar normas
y procedimientos recomendados por la Administradora de Riesgos Laborales, o
politicas de HSEQ de la empresa, poniendo en peligro su vida o integridad personal.
S.encaso de licencias o reubicaciones laborales tendran que ejecutarse en la
oficina principal de la empresa. De igual manera, de acuerdo al objeto del contrato entre
la Union Temporal empresas llaneras por la vida y la Gobernacion del Meta (Secretaria de
Educacion), en los periodos de vacaciones y recesos escolares se realizard suspension
de contrato y solamente se pagara la seguridad social correspondiente al empleador.
OCTAVA - VACACIONES: El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones y primas
de servicio, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y de manera
proporcional al tiempo laborado con observancia de lo descrito en el numeral 3 del articulo
19 de la ley 50 de 1990.

NOVENA - DIRECCION DEL TRABAJADOR: EL TRABAJADOR para todos los efectos
legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la Ley 789/02,
norma que modifico el 65 del CST, indica que su domicilio para efectos de notificaciones
son los que ha presentado en su hoja de vida y actualmente es la que sefiala en el
encabezado de este contrato y se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio de direccion de su residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la ultima direccién registrada en su hoja de vida y autoriza la
notificacion. El trabajador manifiesta que autoriza sea notificado por cualquier concepto
laboral, administrativo o judicial, via correo electrénico, el cual se encuentra al pie de mi
firma o por medio de llamada telefénica a su abonado celular, o a las redes sociales, que
tiene el trabajador y que suministro a la empresa.

NOVENA PRIMERA - EFECTOS: Las partes acuerdan que el presente contrato
reemplaza en su integridad y deja totalmente sin efecto alguno cualquier otro contrato
verbal o escrito, sea civil, laboral o comercial o cualquier otro pactado celebrado entre las
partes con anterioridad. Por lo tanto, las modificaciones que se acuerden o se pacten en
el futuro seran anexadas al presente instrumento la cual hara parte integral del mismo,
previa a la firma de las de las partes ante testigos, el cual tendra el mismo contexto y valor
ante la Ley.

NOVENA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR: el empleador se obligara
a cumplir a cabalidad con el clausulado del presente contrato, a pagar el salario convenido,
junto con sus prestaciones sociales, a otorgar al trabajador el material necesario para que
el empleado pueda cumplir con el objeto de su trabajo.

NOVENA TERCERA - NORMATIVIDAD: El presente contrato ha sido redactado
estrictamente, de acuerdo a la ley y jurisprudencia en materia laboral en Colombia,y sera
mgrpretado de buena fe en las relaciones entre trabajador y empleador dentro de un

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com

—



A/ e
r———-—‘;—b—:"‘-\.__

NIT: 901.225.029-8

espiritu de coordinacién econdémica y compromiso social.

NOVENA CUARTA: De acuerdo a los resultados de Examenes de Ingreso CERTIFICADO
MEDICO OCUPACIONAL, el concepto final de aptitud ocupacional su cargo fue: APTO,
Sin embargo, se hacen las siguientes Recomendaciones:

1. Ejercicio regular 2. Control periédico ocupacional. Debera cumplir con todas las
recomendaciones y solicitudes que le Asigne el area de HSEQ y Salud Ocupacionalde la
Empresa.3 Utilizaciéon de EPP. 4. Utilizacion de ayudas ergondmicas.

NOVENA QUINTA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad.
Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotarana continuacién de su
texto o se haran constar en documentos anexos suscritos porlas partes, los cuales haran
parte integral de éste.

NOVENA SEXTA: EL Empleado, por medio de la firma del presente contrato, autoriza
expresamente a TRANSMARCAS S.A.S, a incluir sus datos personales en una base de
datos, de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 de 2012 con el fin propio de la relacién
laboral objeto del presente contrato.

Asi mismo, TRANSMARCAS S.A.S, dara al empleado los derechos de acceso del presente
contrato, rectificacion cancelaciéon u oposicion frente a sus datos personales, los cuales
podran ser ejercidos en la direccion de la notificacion sefialada en el presente documento.
El empleado acepta y autoriza a que sus datos personales sean objeto de tratamiento con

fines comerciales, fines licitatorios y fines de mercadeo, aceptando, asi, él envid y
tratamiento de informacién exclusivamente para este fin o para finescontractuales.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante testigos en la
ciudad y fecha que se sefiala a continuacion.

Villavicencio, al diecisiete (17) dias del mes marzo del afio 2026.

EL EMPLEADOR Nombres y Apellidos:
EDILBERTO ARIZA ANGULO OMAR ROMERO OVALLE

DIAGONAL 17 N 19-36 BARRIO SAUSALITO — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188
Mail. transmarcassas@gmail.com
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL ENTREGA DE
DOTACION

CODIGO: |SGI-RH-PO1-F05
VERSION: | 1
FECHA: 01-05-2021

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Yo . OMAR ROMERO OVALLE, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 79135079 declaro que

recibi de TRANSMARCAS S.A.S. Empresa para la cual laboro, la dotacion de uniforme que por ley

tengo derecho. correspondiente al afio 2026.

DESCRIPCION USo CANTIDAD
CAMISA DIARIO 2
PANTALON DIARIO 2
ZAPATOS DIARIO 2
TAPABOCAS DIARIO 0
CARNET IDENTIFICACION DIARIO 1

Dejo constancia que TRANSMARCAS S.A.S, queda a paz y salvo por concepto de dotacion por el afio

2026.

Finalmente, y teniendo en cuenta el articulo 233 del codigo sustantivo de trabajo, en calidad de operario,

estoy legalmente obligado(a) a utilizar esta dotacion adecuadamente, en las labores para la cual fui

contratada y como lo indiqué la empresa para la cual trabajo. Por lo anterior exigimos usar esta dotacién

en la forma que le ha sido indicada en el desarrollo de sus actividades.

En constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, a los (17) dias de 03 afo (2026).

Recibi conforme,

e (b

NOMBRE: OMAR ROMERO OVALLE
(e{en 79135079
-

—

Anillo Vial Estacion de Servicio Llanos de Oriente Oficina 204 — Villavicencio — Meta
Teléfonos: 311 8227576 - 323 290 2484 - 323 290 1188

Muail. transmarcassas(@gmail.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
TRANSMARCAS S.A.S
Identificada con NT No. 901225029

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2070783138001, a
partir del 01 de Marzo del afio 2026.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRODE CLASE  TASA FECHAINICIO  FECHA DE

IDENTIFICACION  IDENTIFICACION TRABAJO COBERTURA  RETIRO
a6 79135079  OMAR ROMERO OVALLE  PRINCIPAL 4 435%  01/03/2026 DEPENDIENTE ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 28 de Febrero del afio 2026.
4 St

& Firma Representante Legal

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorade N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www,segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 31/01/2026, el empleador TRANSMARCAS SAS identificado con NIT ndmero 901225029 registré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9907148 31/01/2026 Reingresos
DETALLE
A TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OTROS OFICIALES, d
CIUDADANIA 79135079 OMAR ROMERO OVALLE 1750905 OPERARIOS Y OFICIOS 2026-02-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Enero del afio
2026.

Cordialmente,

=l
. Cig /’Zm

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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(?Cdlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OMAR ROMERO OVALLE identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79135079, se encuentra afiliado/a desde 18/01/1991 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 31 de Enero del 2026,

‘:_ Afzd.tu//
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansiones

Sede Principal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogotd D.C,, Colombia Direcclén correspondencla: Carrara 9 Mo, 59-43 Led Ed, Urban Essence,|Bogotd D.C., Calombis
Conmutadari (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57] 501 467 0300 Linea Greluita: 01 500D 410908 Lines Gratuits BEPS: 01 BOOO £1077)
wvi.colpensiones. gov.co



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA o

HOJA DE VIDA o o il

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

Lit;ermrj y Order

(1 DATOS PERSONALES J
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
___Hone Perer Nory \v\e\clq
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAlS

ceRce  pas  no v-013.622.20 Flm . coL W EXTRANJERO -

LIBRETA MILITAR
 PRIMERACLASE ’  SEGUNDA CLASE NUMERO DM _

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCICN DE CORRESFPONDENCIA

recHA ol OV mes 06 avo AGCUT] _ Ineccien \C‘_.l‘-ll_m _
PAIS Cd@n’&pl(:l o pAls (‘Qﬁ@‘q ____ DEPTO ﬂf’l:r:" -

DEPTO Medds mnceo Wike
wuniceio Mege 1ad TeLéFono 3 V2 BSOINS™T  emar

Adyiemey

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. 4 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

T ZoucacewnsAsicr | muoosremoo: oo Yev ' i
PRIMARIA SECUNCARIA MEDIA ' FECHA DE GRADQO
|16 20 | 30 do. S0 |8 To. | Bo. |0 10 l'ﬂ MES l,hg Ao fLQog

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), L
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD — Mo.SEMESTRES ~ GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION  No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si ' NO © TITULO OBTENIDD MES | AROD PROFESIONAL

|

----- ISR = - Sl - | “ar | ‘ |

ESPE-"}I"!QUE LOS IDIOMAS DIFEREMTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE D’= FORMA REGULAR (R] BIEN (B) C MUY BIEN (MB)’

7_LOHABLA LOLEE | LDESCRJEE ;
_ : _ R|B (M3 _ RIeMa = B ma
o . I

I SR N
i i aea I_‘J
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Ut Empreaas \bweras eor lae Uidat

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ Jano o . ] (o[ ] wes ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

X

Colombt o

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTI t\f)cru:'CO ENTIDAD L( Idx
ch Wte: ]
Met \l/cio TS el Es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BO0HS T FSS¥ ola 02 mes ako (2028 | oia [ MES@I ARO
CARGO O CONTRATO DEPENRENCIA ﬁfRECC! N e
Mownlor cr SIS Ll 2426~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

U-\-ém@»c,sou Llareras o 'a\ltdq Qolombrg

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘()?ORREOELECTR INICO ENTIDAD
lela vielo fhmrmpodau
Srencii s Coyia

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

BSOUSEFAS & DIA MES ARO pla [O8 mes (T2 afo 2.625
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MowniA ora Porvewniv cll 2rM 26-<o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [
Ut lransgorte eacolar Metd 200H-2. X | Cdowbig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o) NI/ co

TELEFONOS

2\ 92 H B0

FECHA DE INGRESO

DIA MES @ ANO

CARGO O CONTRATO

O N A OX ©)

FECHA DE RETIRO

DIA mes 09 ] aro

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA.

Call 44 26\ EmpoYIO



9 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

U4

Mranseorte excolar Mpto2@H2

PUBLICA

" PRIVADA

Clomb g

DEPARTAMENTO

e,ld

MUNICIPIO

\N{cio

CORREO ELECTRONICO r'NTJDAD
TCI I\SFGF Crm
C.eo (2%

c*.mnl

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RE TIRO

3\ys2+RHUFG oia [OF] mes [10] ano 1020 | oia [3C wes [T]] avo (2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
Mondroyre cl) 44 yo26-1l Emporia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pig
VY- Transeorke extolay 2023~2024 dombi o
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
e e \J /C'O vHransexc 9mi§»c0m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A3\FT 8233470 oia 18] mes DI avo (2628 | oin BD) ves OF] Aﬂom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D!R CION
NMonkora e Frinan JP‘QE{:BNQ\
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ﬁnsporle e>colal 2023 —2. Q2 4y X (olom (91‘ |

DEPARTAMENTO MUNICIPI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Me Ao V/eio oHransescolar@ maj |- @,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3(7 5235450 DIA ves 02| afo (2020 | oia 2D wmes BZ] ato 2624
c;.lj{;o O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

o N\ ycl Cc- ¥riman ggg\v\
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR Qﬁ’?\r “ =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
L+ '\rmﬂb@or-le excolay 2023221 X | Colombioy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO REO ELECTRONICC ENTIDAD
Med o \J/cio J?Li'(dnaeaco m@amm\-oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

N F2IBATO pia O wes ARO m pia [BEP mes (1] Ao 2623
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MonXora

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA %

¢ Pimanea uyba
e ma At




FORMATO UNICO 17
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( » TIEMPO DE EXPERIENCIA s
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g )\ 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ‘4 E }
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO C?' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

\/kyu !’ﬂdr}q Dot Bre

FIRMA Dél_ SERVIDOR PL{BUCO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEQRULA DE CIJDADANIA

e 1013, 622 128
RAMOS PEREZ

YURY INELDY
MOMBREY
N Oy DA Gy @2

FIRIMA !

~J
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CONDUMETANA SAS &

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAMND

Resolucion No. 1500-56.03 / No, 4246 15 dic. 2014
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Ceriifica que

YURY INELDY RAMOS PEREZ

Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1013622128 de BOGOTA D.C

Curso y Aprobo
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 40 Horas

Dictado el 01-10-2025 - Vdlido hasta 01-10-2026

- COD. VERIFICACION
B8342s

CarmiioRdikse.

»SISCONMP CARMELINA ARDILA RODRIGUEZ
AR REPRESENTANTE LEGAL
COORDINADORA ACADEMICA

Cra 20 No. 36A-218 Jorddn Paralso - Villavicencio - Meta - Cel. 311 486 5314 - 313 444 4889 - 310 277 7771 - 321 320 1364

Email: infocondumeta@gmail.com - www.condumeta.co




EMPRESAS
LEANERASPOR LA
VIDA \\\, .;
i

CERTIFICA QUE:

La sefiora YURY INELDY RAMOS PEREZ identificada con cedula de ciudadania N° 1.013.622.128
de Bogota laboro en nuestra compafia como MONITORA DE RUTA DE TRANSPORTE
ESCOLAR EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL, bajo los siguientes términos:

CONTRATO: 1756 DE 2025

FUNCIONES: » ACOMPANAR EL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZAN LOS
RECORRIDOS ESCOLARES.

s« VIGILAR EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

— o DILIGENCIAR Y TRAMITAR AL DIA LAS PLANILLAS DE RUTA Y

' DEMAS DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA.

e VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DURANTE EL RECORRIDO ESCOLAR.

e VELAR POR LA SEGURIDAD DE LOS ESTUDIANTES DURANTE EL
RECORRIDO ESCOLAR.

¢ CUMPLIR CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO.

ENTIDAD CONTRATANTE: | DEPARTAMENTO DEL META

NIT.: 982.000.148-8

TELEFONO: 6818500

DIRECCION: CARRERA 33 N° 38-45 CENTRO - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EMPRESAS LLANERAS POR LA VIDA
NIT.: 501.978.838-0

Desde el periodo del:

™ - 25 de agosto al 04 de diciembre de 2025
- 02 de febrero al 17 de marzo del 2026

Se expide a los seis (19) dias del mes de marzo de 2026 en Villavicencio Meta.

Cordialmente,

HERLY MAGDELEIN CORTES FERNANDEZ
C.C. 1121911161

CALLE 32 #26-58 BARRIO PORVENIR, VILLAVICENCIO.

utempresasllanerasporlavida@gmail.com
CEL. 3504587558-3123642461



JTTRANSPORTE ESCOLAR META 2024-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNICN
TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META -2024

Nit. 901.873.659-7

CERTIFICA:

Que la sefora, YURY INELDY RAMOS PEREZ, identificada con la cédula de
ciudacania numero 1013822128 de Bogola D.C, laborc mediantie contraio
individuzal de irabajo por obra o labor, en el cargo de Monitora — Acompafanie de
Ruta Escolar en los siguizntes pariodos

= Del 10 de febrerc <2 2025 hasta el 28 de febrero de 2025
= Del 01 de octubre de 2024 hasia el 30 de noviembre de 2024

En =i desarrolio del contraio 2109 de 2024 cuyo objeto es: SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA ESTUDIANTES MATRICULADOS EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE 27 MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS COMC ESTRATEGIA PARA INCREMENTAR LOS NIVELES
DE PERMAMNENCIA ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DEL META, LOTE 2

Sz expide a solicitud del interesado en Villavicencio, Meta, a los (01) dias del mes
cde marzo del afio 2025,

Cardialmante

Direceion: Calle 41 N¢ 26 11| Casa 101 Condominio ¢l Emporio
Celular: 3209093914
uttransporteescolarmeta2i24@email.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO heiogt 0
GENERAL DE LA NACION No. 293059827

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YURY INELDY RAMOS PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013622128:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ‘
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

VERIFICADO POR
LA
INTERVENTORI;

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 13:18:02, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013622128

Cadigo de Verificacion

1013622128260317131802

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

YERIFICADO FOR

LA

"NTERVENTGRIA

-
o

P NN s s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:20:33 PM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013622128
Apellidos y Nombres: RAMOS PEREZ YURY INELDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75

— 25 barrio Modelia, Bogota D.C. VERIFICAD

Atencién administrativa: Lunes a 0 POR
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm LA

Linea de atencion al ciudadano: ¥

5159700 ext. 30552 (Bogotd) INTERVENT OR A
Resto del pafs: 018000910 112 | ! J
E-mail: dijin.araic- LAl
atc@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 01:21:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013622128 y Nombre:
YURY INELDY RAMOS PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 136640074 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q tuevasusquets || W mprme | o e pre s 5o BOR
LA
'NTERVENTORIA

515 9000

Palicia Nacional de Colombia K@ EOFLOMBIA
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